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ABSTRAK 
Penerapan sistem manajemen sebagai cara untuk meningkatkan pelayanan 
di bidang kesehatan bukanlah suatu hal baru. Jenis asuransi kesehatan yang saat 
ini dimiliki oleh sebagian besar masyarakat Indonesia adalah Badan 
Penyelenggara Jaminan Sosial atau BPJS dengan melayani kerjasama di beberapa 
rumah sakit salah satunya RSUD H.Andi Sulthan Daeng Radja Bulukumba. 
Adapun metode penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah kualitatif 
dengan pendekatan studi kasus. Teknik pengumpulan data dilakukan dengan 
wawancara mendalam kepada Kepala Bagian Administrasi Rekam Medik, Staf 
pelayanan administrasi dan pasien pengguna jasa BPJS di ruang IGD. Selain 
wawancara, pengumpulan data juga dilakukan dengan observasi yaitu meninjau 
langsung lokasi penelitian serta melakukan studi dokumentasi dengan menelaah 
hasil penelitian terdahulu.Hasil penelitian menunjukkan bahwa unsur yang 
diterapkan pihak manajemen rumah sakit khususnya di divisi adminitrasi 
meliputi: (1) planning yaitu pemberian pelatihan kepada sumber daya manusia 
rumah sakit, Penyusunan RUK dan RPK (2) organizing , yaitu proses 
pengorganisasian dengan pelatihan melibatkan banyak instansi dalam RSUD H. 
Andi Sulthan Daeng Radja, (3) actuating yaitu pelaksanaan pelayanan 
administrasi pasien BPJS. (4) controlling, yaitu pengawasan yang dilakukan oleh 
manajemen rumah, dan (5) evaluating, yaitu proses peningkatan kualitas sumber 
daya manusia sangat erat kaitannya dengan kemampuan dalam manajemen 
informasi pelanggan berbasis data.Diharapkan penelitian ini mampu 
meningkatkan kinerja manajemen rumah Sakit khususnya unit administrasi IGD 
dalam penerimaan pasien BPJS dengan menilai aspek pengembangan dan 
pelatihan pelaksaan evaluasi kegiatan serta penambahan sarana dan prasarana 
yang memadai 
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ABSTRACT 
The implementation of management system in health services is common as an 
attempt to improve the quality. In Indonesia, the most commonly used health 
insurance is the service issued by BadanPenyelenggaraJaminan Social or BPJS 
(Social Security Administration) that collaborates with many hospitals such as 
H. AndiDaengRddja Regional Public Hospital in Bulukumba Regency. This 
research uses qualitative approach with a case study as the research design. The 
research data are obtained through in-depth interviews with The Head of 
Medical Records Department, some staffs of the administrative service as well 
as patients of BPJS users in the Emergency Unit. In addition to that, this 
research collects its research data through field observations and a review of 
related previous studies. The findings reveal that the hospital management 
applies the following strategies in the division of administrative services: (1) 
planning through trainings and workshops provided for the human resources as 
well as the formulation of RUK and RPK; (2) organising through trainings 
involving a number of institutions within H. AndiDaengRadja Regional Public 
Hospital in Bulukumba Regency; (3) actuating through an execution of 
administrative services for BPJS users; (4) controlling  through supervision 
facilitated by the hospital management; (5) evaluating that addresses the process 
of human resources quality promotion through databased information trainings. 
In conclusion, the findings of this research are hoped to provide insights that 
can be useful for the hospital management specifically the emergency unit to 
improve their performance in providing services for BPJS users. They can start 
by assessing the development and training, program execution and evaluation 
aspects as well as by improving the facilities and infrastructure.  
 
Keywords  : Administrative service system, BPJS patients, 
Emergency Unit 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang Masalah 
Dewasa ini, kesehatan menjadi hal yang sangat bernilai. Berbagai usaha 
dilakukan untuk memenuhi standar kesehatan yang diinginkan. Kesehatan 
merupakan kebutuhan dasar setiap manusia dan merupakan modal setiap warga 
negara dan setiap bangsa dalam mencapai tujuannya dan mencapai kemakmuran. 
Seseorang tidak bisa memenuhi seluruh kebutuhan hidupnya jika dia berada 
dalam kondisi tidak sehat. Sehingga kesehatan merupakan modal setiap individu 
untuk meneruskan kehidupannya secara layak. 
Dilansir dari Statistik Kesejahteraan Rakyat oleh Badan Pusat Statistik 
Indonesia (2017), sebanyak 41,81% masyarakat Indonesia yang sakit berobat ke 
praktek dokter / bidan dan sebanyak 14,31 % penduduk menderita sakit selama 
sebulan terakhir. 
Peningkatan kesejahteraan kesehatan masyarakat Indonesia berkaitan 
dengan pembangunan kesehatan. Pembangunan kesehatan merupakan upaya 
untuk memenuhi salah satu hak dasar rakyat, yaitu hak untuk memperoleh 
pelayanan kesehatan sesuai dengan Undang-Undang Dasar 1945 Pasal 28 H ayat 
(1) dan Undang-undang Nomor 23 Tahun 1992 tentang Kesehatan. Pembangunan 
kesehatan 
harus dipandang sebagai suatu investasi untuk peningkatan kualitas 
sumber daya manusia, yang antara lain diukur dengan Indeks Pembangunan 
Manusia (IPM). (Haryanto & Suranto, 2012: 1) 
 
Salah satu bentuk dari terwujudnya pembangunan kesehatan yang 
menyeluruh yaitu digagasnya program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) yang 
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diselenggarakan oleh Badan Penyelenggaran Jaminan Sosial (BPJS). Undang-
Undang No. 24 Tahun 2011  menetapkan, Jaminan Sosial Nasional akan 
diselenggarakan oleh BPJS, yang terdiri atas BPJS Kesehatan dan BPJS 
Ketenagakerjaan. Khusus untuk Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) akan 
diselenggarakan oleh BPJS Kesehatan yang implementasinya dimulai 1 Januari 
2014. Secara operasional, pelaksanaan JKN dituangkan dalam Peraturan 
Pemerintah dan Peraturan Presiden, antara lain: Peraturan Pemerintah No.101 
Tahun 2012 tentang Penerima Bantuan Iuran (PBI); Peraturan Presiden No. 12 
Tahun 2013 tentang Jaminan Kesehatan; dan Peta Jalan JKN (Roadmap Jaminan 
Kesehatan Nasional). 
Asuransi kesehatan mengurangi risiko masyarakat menanggung biaya 
kesehatan dari kantong sendiri out of pocket, dalam jumlah yang sulit diprediksi 
dan kadang-kadang memerlukan biaya yang sangat besar. Untuk itu diperlukan 
suatu jaminan dalam bentuk asuransi kesehatan karena peserta membayar premi 
dengan besaran tetap. Dengan demikian pembiayaan kesehatan ditanggung 
bersama secara gotong royong oleh keseluruhan peserta, sehingga tidak 
memberatkan secara orang per orang. 
Berbagai keuntungan yang ditawarkan oleh pihak penyelenggara JKN 
masih belum mampu membujuk masyarakat Indonesia dalam memiliki BPJS 
secara menyeluruh, saat ini masih terdapat 40, 59 % penduduk yang tidak 
memiliki jaminan kesehatan. (BPJS, 2017: 124) 
 
 
 
 
 
2
Pada tahun 2017, provinsi Sulawesi-Selatan menjadi salah satu provinsi yang 
presentase penduduknya memiliki BPJS Kesehatan paling tinggi se-Indonesia utuk 
daerah perkotaan dengan 61,98 % diikuti oleh Jaminan kesehatan lainnya seperti 
Jamkesda sebanyak 9,79 %, asuransi swasta 1,16 %, asuransi perusahaan / kantor 
3,62 %, dan hanya 26, 09 % masyarakat perkotaan yang tidak memiliki jaminan 
kesehatan. 
Untuk daerah pedesaan, Sulawesi-Selatan masih menjadi provinsi yang 
masyarakatnya memiliki Jaminan Kesehatan, pemegang BPJS sebanyak 52,93 %, 
Jamkesda 12,77 %, asuransi swasta 0,23 %, asuransi perusahaan / kantor 1, 03 % dan 
sebanyak 35,55 % masyarakat yang tidak memiliki jaminan kesehatan. 
Masalah yang sering dihadapi secara umum oleh rumah sakit adalah rumah 
sakit belum mampu memberikan sesuatu hal yang benar-benar diharapkan pengguna 
jasa. Faktor utama tersebut karena pelayanan yang diberikan berkualitas rendah 
sehingga belum dapat menghasilkan pelayanan yang diharapkan pasien sehingga 
mempengaruhi kualitas pelayanan kepada masyarakat. Jika kondisi seperti ini tidak 
direspon, maka akan menimbulkan citra yang kurang baik terhadap rumah sakit 
sendiri (Pohan, 2013). 
Hasil penelitian yang telah dilakukan oleh Nopia Wahyuliani pada tahun 2016 
di Instalasi Rawat Inap Kelas III Rumah Sakit Umum Daerah Panembahan Senopati 
Bantul terhadap 15 pasien diperoleh hasil 11 orang pasien mengatakan belum 
mendapat pelayanan maksimal dari fasilitas kesehatan yaitu berupa perbedaan obat, 
pelayanan dari perawat atau bidan, jadwal visit dokter dan pelayanan pada saat 
pendaftaran BPJS. Sebanyak 4 orang pasien merasa puas dengan program BPJS 
Kesehatan. 
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Perkembangan terakhir menunjukkan bahwa masyarakat pengguna pelayanan 
kesehatan pemerintah dan swasta semakin menuntut pelayanan yang bermutu. Tidak 
dapat dipungkiri bahwa kini pasien semakin kritis terhadap pelayanan kesehatan dan 
menuntut keamanannya (Sulastomo, 2008). 
Namun, pada beberapa kasus, pelayanan di RSUD H. Andi Sulthan Daeng 
Radja masih belum maksimal. Tercatat, pada tahun 2017, terdapat indikasi rumah 
sakit, pemerintah daerah dan pihak BPJS Bulukumba tidak menjalankan fungsinya 
secara maksimal.Adanya pelanggaran terhadap Permenkes 71/2013 mengenai hak 
pasien BPJS terhadap beberapa pengguna jasa ini diduga karena tidak adanya tindak 
tegas dan sanksi terhadap rumah sakit oleh Pemda dan pihak BPJS Bulukumba. 
Kabupaten Bulukumba merupakan salah satu kabupaten di Sulawesi-Selatan 
yang gencar mempromosikan program BPJS dan jaminan kesehatan nasional lainnya 
kepada masyarakat Bulukumba.Pada tahun 2017, peeserta BPJS JK yang menerima 
PBI dari APBD maupun APBN tercatat sebanyak 142.857 jiwa. Peserta BPJS per 
April 2017 berjumlah 290.430 atau 66 persen dari jumlah penduduk Bulukumba, 436 
ribu lebih atau 34% belum terdaftar sebagai peserta BPJS. (BPJS Kabupaten 
Bulukumba, 2017). 
Saat ini, RSUD H. Andi Sultan Daeng Radja Bulukumba merupakan salah 
satu fasilitas kesehatan yang bekerjasama dalam melaksanankan program BPJS 
kepada masyarakat BulukumbaRSUD H. Andi Sultan Daeng Radja Bulukumba 
merupakan ruma sakit tipe “B” sesuai dengan Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 
HK.02.03/I/0196/2015 tanggal 4 Februari 2015, yang memberikan pelayanan 
kesehatan, pelayanan pendidikan, pelatihan dan penelitian serta pengembangan ilmu 
pengetahuan di bidang kesehatan. 
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Salah satu jenis pelayanan yang disediakan oleh RSUD H. Andi Sultan Daeng 
Radja Bulukumba yaitu penyediaan layanan Instalasi Gawat Darurat (IGD).IGD 
rumah sakit mempunyai tugas menyelenggarakan pelayanan asuhan media dan 
asuhan keperawatan sementara serta pelayanan pembedahan darurat bagi pasien yang 
datang dengan gawat darurat media.IGD memiliki peran sebagai gerbang utama 
masuknya penderita gawat darurat (Ali, 2014).Pelayanan pasien gawat darurat adalah 
pelayanan yang memerlukan pelayanan segera, yaitu cepat, tepat dan cermat untuk 
mencegah kematian dan kecacatan.Pelayanan ini bersifat penting (emergency) 
sehingga diwajibkan untuk melayani pasien 24 jam sehari secara terus menerus. 
Instalasi Gawat Darurat (IGD) merupakan unit rumah sakit yang memberikan 
perawatan pertama kepada pasien. Unit ini dipimpin oleh seorang dokter jaga dengan 
tenaga dokter ahli dan berpengalaman dalam menangani PGD (Pelayanan Gawat 
Darurat) yang kemudian bila dibutuhkan akan merujuk pasien kepada dokter spesialis 
tertentu (Hidayati, 2004.) 
Di RSUD H. Andi Sulthan Daeng Radja, bagian gawat darurat yang melayani 
pasien darurat pertama yaitu IGD atau instalasi gawat darurat sehingga dapat 
dimaknai jika rumah sakit ini merupakan rumah sakit dengan cakupan dengan 
pelayanan yang lebih luas. 
 Sejalan dengan upaya peningkatan kualitas pelayanan kesehatan, harus 
dilakukan pula peningkatan jumlah dan kualitas sumberdaya manusia kesehatan, yang 
terdistribusi sesuai kebutuhan pelayanan kesehatan.Peningkatan akses dan kualitas 
pelayanan kesehatan perlu ditunjang dengan administrasi kesehatan dan peraturan 
perundang-undangan yang memadai, serta penelitian dan pengembangan 
kesehatan.Pengertian Pelayanan Administrasi Kesehatan adalah kegiatan 
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ketatausahaan yang menunjang pelaksanaan program-program kesehatan. (Pusdiklat 
SDM Kesehatan- Badan PPSDM Kesehatan Depkes RI). 
 Dalam kasus pelayanan administrasi kesehatan pasien BPJS di Instalasi 
Gawat Darurat RSUD H. Andi Sultan Daeng Radja Bulukumba, dapat dilihat pada 
distribusi kunjungan pasien IGD menurut jenis kunjungannya pada tahun 2017 
sebagai berikut: 
Diagram  1.1 
Distribusi Kunjungan Pasien Instalasi Gawat Darurat Menurut Jenis 
Kunjungan di RSUD H. Andi Sulthan Daeng Radja Bulukumba Tahun 2017 
 
 
 
 
 
 
 
Sumber Data: Seksi Rekam Medik & Rujukan, 2018 
 Berdasarkan diagram, dapat diketahui bahwa, pasien rujuakan Instalasi Gawat 
Darurat di RSUD H. Andi Sultan Daeng Radja Bulukumba didomininasi oleh 
pemegang kartu BPJS secara periodik dalam kurun waktu tahun 2017.Hal ini menjadi 
bukti bahwa ruang IGD memberikan pelayanan yang dengan intensitas tinggi kepada 
pasien BPJS. 
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Dalam sistem pelayanan administrasi, untuk penanganan pasien BPJS sendiri 
memiliki alur tertentu dimana menjadi pemisah antar sistem administrasi bawaan 
rumah sakit dan BPJS.Hal ini karena adanya dasar bahwa sistem organisasi BPJS dan 
rumah sakit berbeda, rumah sakit hanya menjadi mitra pemberi pelayanan kesehatan 
dari BPJS. 
 Penelitian terdahulu yang dilakukan di RSUD H. Andi Sultan Daeng Radja 
Bulukumba, hubungan kepuasan yang diterima oleh pasien sangat berkaitan dengan 
tingkat loyalitas yang akan mereka berikan. Indikator kepuasan yang ditunjukkan 
berdasarkan aspek kenyamanan, aspek pelayanan petugas, aspek prosedur pelayanan, 
aspek hasil pelayanan, dan aspek lingkungan. 
Dalam salah satu aspek loyalitas yang diterapkan, terdapat aspek prosedur 
pelayanan. Hal ini menjadi komponen utama bahwa loyalitas pelanggan dapat 
sebanding dengan kinerja yang diberikan oleh para petugas. Untuk penelitian ini, 
sistem pelayanan yang difokuskan yaitu sistem pelayanan administrasi dalam 
menerima pasien BPJS di ruang IGD RSUD H. Andi Sulthan Daeng Radja. 
 Berdasarkan uraian diatas, maka penelitian ini membahas mengenai “Analisis 
Sistem Pelayanan Administrasi dalam Penerimaan Pasien BPJS di Ruang Instalasi 
Gawat Darurat RSUD H. Andi Sultan Daeng Radja Bulukumba.” 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan uraian latar belakang yag telah dipaparkan diatas, maka rumusan 
masalah dalam penelitian ini adalah: 
1. Bagaimana proses perencanaan (planning) dalam pelaksanaan sistem pelayanan 
administrasi pasien BPJS di ruang IGD RSUD H. Andi Sulthan Daeng Radja 
Bulukumba? 
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2. Bagaimana proses pengorganisasian (organizing) dalam pelaksanaan sistem 
pelayanan administrasi pasien BPJS di ruang IGD RSUD H. Andi Sulthan Daeng 
Radja Bulukumba? 
3. Bagaimana proses pelaksanaan (actuating) dalam pelaksanaan sistem pelayanan 
administrasi pasien BPJS di ruang IGD RSUD H. Andi Sulthan Daeng Radja 
Bulukumba? 
4. Bagaimana proses pengawasan (controlling) dalam pelaksanaan sistem 
pelayanan administrasi pasien BPJS di ruang IGD RSUD H. Andi Sulthan Daeng 
Radja Bulukumba? 
5. Bagaimana proses evaluasi (evaluating) dalam pelaksanaan sistem pelayanan 
administrasi pasien BPJS di ruang IGD RSUD H. Andi Sulthan Daeng Radja 
Bulukumba? 
 
C. Fokus Penelitian 
Penelitian ini berfokus pada bagaimana gambaran pelaksanaan sistem administrasi 
pasien BPJS pada ruang IGD di RSUD Andi Sulthan Daeng Radja Bulukumba yang 
mencakup perencanaan (planning), pengorganisasian (organizing), pelaksanaan 
(actuating), pengawasan (controling) dan evaluasi (evaluating). 
1. Definisi Operasional 
a. Perencanaan (planning) 
Perencanaan yang dimaksud dalam penelitian ini adalah perencanaan yang 
dilakukan oleh pihak RSUD Andi Sulthan Daeng Radja Bulukumba selaku 
subjek penelitian dalam pelaksanaan sistem administrasi pasien BPJS di ruang 
IGD. 
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Alat Ukur: Pedoman wawancara 
Cara Ukur: Wawancara 
b. Pengorganisasian (organizing) 
Penentuan skema pekerjaan dalam alur pelaksanaan penerimaan pasien BPJS 
yang diterapkan dalam pelayanan administrasi 
Alat ukur: Pedoman Wawancara 
Cara ukur: Observasi dan wawancara 
c. Pelaksanaan (actuating) 
Pelaksanaan sistem pelayanan administrasi pasien BPJS di ruang IGD dilihat dari 
berbagai aspek seperti kualitas SDM, sarana dan prasarana yang ada serta 
penerapan sistem teknologi. 
Alat ukur: Pedoman Wawancara 
Cara ukur: Observasi dan wawancara 
d. Pengawasan (controlling) 
Proses pengawasan yang dilakukan oleh manajemen rumah sakit dalam 
pelaksanaan kegiatan penerimaan pasien BPJS di ruang IGD RSUD H. Andi 
Sulthan Daeng Radja Bulukumba. 
Alat ukur: Pedoman Wawancara 
Cara ukur: Observasi dan wawancara 
e. Evaluasi (evaluating) 
Penilaian dari pelaksanaan sistem administrasi berdasarkan standar yang telah 
ditetapkan untuk peningkatan kualitas pelayanan. 
Alat ukur: Pedoman Wawancara 
Cara ukur: Observasi dan wawancara 
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2. Ruang Lingkup Penelitian 
Penelitian ini dilakukan di ruang Instalasi Gawat Darurat RSUD H. Andi 
Sultan Daeng Radja Bulukumba.
 
 
 
10
D. Kajian Pustaka 
Tabel 1.1 
Kajian Pustaka 
No. 
Nama 
Peneliti 
Judul 
Penelitian 
Lokasi 
Penelitian 
Karakteristik Variabel 
Variabel 
Jenis 
Penelitian 
Sampel Hasil 
1.  Astri 
Meywati 
Zendrato 
Gambaran 
Pelaksanaan 
Pelayanan 
Penerimaan 
Pasien Rawat 
Inap dan 
Kelengkapan 
Pengisian 
Berkas Rekam 
Medis di 
Rumah Sakit 
Univeristas 
Sumatera 
Utara tahun 
2017 
Instalasi 
Rawat Inap 
Rumah 
Sakit 
Universita 
Sumatera 
Utara 
Pasien rawat 
inap, 
kelengkapan 
pengisian 
berkas rekam 
media 
Penelitian 
Mixed 
Methods 
dengan 
menggabu
ngkan dua 
bentuk 
penelitian, 
kualitatif 
dan 
kuantitatif. 
Berkas rekam media 
pasien rawat inap 
dalam bulan Mei-
Oktober 2016 
Hasil penelitian mengenai 
pelaksanaan penerimaan 
pasienrawat inapadalah mulai 
dari input, proses rawat inap, 
proses pendaftaran, dan 
syarat pendaftaran  hingga 
output (kelengkapan berkas) 
yang langsung di tanyakan 
kepada informan. Dan berkas 
rawat inap yang di anggap 
lengkap ada sebanyak 48 
berkas (57,1%) namun masih 
ada ditemui berkas yang tidak 
lengkap yaitu sebanyak 36 
berkas (42,9%). 
2. Fadlun Sistem 
Pelayanan 
Rumah 
Sakit 
Sistem 
pelayanan 
Penelitian 
deskriptif 
Rekam Media Rawat 
Inap Rumah Sakit 
Berdasarkan hasil penelitian 
dapat di deskripsikan bahwa 
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Administrasi 
Rekam Medik 
Rawat Inap di 
Rumah Sakit 
Umum Daerah 
(RSUD) Poso 
Umum 
Daerah 
(RSUD) 
Poso 
administrasi 
rekam medic 
rawat inap 
degan 
pendekata
n kualitatif 
Umum Daerah 
(RSUD) Poso 
kegiatan mengolah data 
rekam medis belum sesuai 
dengan Standar Operasional 
Prosedur (SOP) yaitu, cepat 
dan tepat karena masih 
mengalami kesulitan 
menemukan kembali data 
tersebut pada saat 
dibutuhkan. 
3 Surmiyati 
& 
Rosyidah  
Implementasi 
Program 
Pelayanan 
Administrasi 
Terpadu 
Rumah Sakit 
Askes 
Centre 
RSUP Dr. 
Suradji 
Tirtonegoro 
Implement-
asi 
Pelaksaana 
PPATRS di 
RSUP Dr. 
Suradji 
Tirtonegoro 
Deskriptif 
Kualittatif 
Koordina-tor Askes 
Center, KETUA Tim  
Pengendali RS, 
Peserta Askesz 
Program pelayanan 
administrasi terpadu rumah 
sakit (PPATRS) di Askes 
Center RSUP Dr. Suradji 
Tirtonegoro Klaten sudah 
diimplementasikan, akan 
tetapi belum sepenuhnya 
sesuai standar perlu dilakukan 
pembenahan dan penataan 
kembali, terutama untuk 
standar fisik, SDM, 
mekanisme alur pelayanan, 
dan fungsi pengendalian 
terhadap pasien rawat inap. 
4 Nurus 
Shadri 
Kualitas 
Pelayanan 
Rumah 
Sakit 
1. Kepuasan 
Pasien 
Kuantitaf 
dengan 
Pasien rawat inap 
Rumah Sakit Umum 
Faktor penyebab rendahnya 
kualitas pelayanan 
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Administrasi 
Jasa Rawat 
Inap Pada 
Rumah Sakit 
Umum Daerah 
Rokan Hulu 
Umum 
Daerah 
Rokan Hulu 
2. Kualitas 
Pelayanan 
Rumus 
Slovin 
Daerah Rokan Hulu administrasi jasa rawat inap 
pada Rumah Sakit Umum 
Daerah Rokan Hulu adalah 
dalam kepuasan pasien dan 
kualitas pelayanan itu sendiri 
5 Novrialdi. 
J 
Pelayanan 
Kesehatan 
Bagi Pasien 
BPJS (Badan 
Penyelenggara 
Jaminan 
Sosial) di 
Rumah Sakit 
Umum Daerah 
Kabupaten 
Siak Tahun 
2016 
Rumah 
Sakit 
Umum 
Daerah 
Kabupaten 
Siak 
Pelayanan 
Kesehatan 
bagi Pasien 
Pengguna 
BPJS 
Kesehatan 
Deskriptif  
Kualitatif 
Sekretaris Direktur 
RSUD Siak, Petugas 
Kesehatan, 
Sekretaris BPJS 
Kab. Siak, Petugas 
BPJS Kab. Siak, 
Pasien Pengguna 
BPJS Kesehatan 
Pelayanan kesehatan bagi 
Pasien BPJS (Badan 
Penyelenggara Jaminan 
Sosial) di Rumah Sakit 
Umum Daerah Kabupaten 
Siak Tahun 2016, dapat 
dikatakan masih rendah, hal 
ini berdasarkan pada 
ketepatan waktu pelayanan, 
proses pelayanan kesehatan 
penggunaan sistem 
komputerisasi masih rendah, 
sehingga berbagai berkas-
berkas urusan tidak akan 
terkontrol dengan baik, 
bahkan hilang sehingga tidak 
dapat dipertanggungjawabkan 
kepada pasien. 
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6 Mariati 
Rahman 
Kualitas 
Layanan 
Kesehatan 
Pasien Peserta 
Badan 
Penyelenggara 
Jaminan Sosial 
(BPJS) di 
Rumah Sakit 
Universitas 
Hasanuddin 
Rumah 
Sakit 
Universitas 
Hasanuddin 
Pelayanan 
pasien 
peserta BPJS 
di Rumah 
Sakit 
UNHAS 
Kualitatif 
Deskriptif 
Pasien 
Peserta Badan 
Penyelenggarma 
Jaminan Sosial 
(BPJS) di  Rumah 
Sakit Universitas 
Hasanuddin 
Kualitas Layanan Kesehatan 
bagi peserta BPJS di Rumah 
Sakit UNHAS belum optimal, 
karena masih ada hak-hak 
pasien BPJS belum 
terakomodasi terutama pada 
dimensi responsivitas (daya 
tanggap) petugas Rumah 
Sakit yaitu pasien menunggu 
layanan lebih dari satu jam. 
7 Ahmad 
Nizar 
Shihab, 
Armyn 
Nurdin, 
Abdul 
Kadir, 
Hasnullah 
Thabrany, 
Idurs 
Paturusi 
National 
Health 
Insurance 
Effects on 
Inpatient 
Utilization in 
Indonesia 
Rumah 
Sakit 
Pelayan 
JKN 
Pengaruh 
JKN pada 
pemanfaatan 
rawat inap 
di rumah 
sakit 
pemerintah 
dan rumah 
sakit swasta 
tahun 
sebelumnya 
(2013) dan 
satu tahun 
setelah 
Kuantitatif 
berdasarka
n  literatur 
dan 
analisis 
data 
statistik 
Susenas 
(Survei 
Sosial 
Ekonomi 
Nasional) 
pada 2013 
dan 2015. 
Pengguna JKN di 
Rumah Sakit 
Indonesia 
Program JKN memberikan 
manfaat pada pasien  rawat 
inap di rumah sakit 
pemerintah dan swasta 
meskipun berbagai 
kesenjangan antara provinsi 
dan wilayah di Indonesia 
masih ditemukan. 
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(2015) itu 
Program 
Jaminan 
Kesehatan 
Nasional 
(JKN) 
dilaksanakan. 
 
 
8 Fauzie 
Rahman, 
Nita 
Pujianti, 
Vina 
Yulia 
Anhar, 
Ayu 
Riana Sari 
The 
Implementatio
n of BPJS 
Health 
Program At 
Public Health 
Center 
Martapura In 
Banjar 
Regency 
Public 
Health 
Center 
(PHC) 
Martapura 
Implementasi 
Program 
BPJS di 
Pusat 
Kesehatan 
Masyarakat 
Martapura 
Kualitatif 
Dengan 
Desain 
Pendekata
n Studi 
Kasus 
Kepala Bagian Pusat 
Kesehatan 
Masyarakat 
Martapura 
Sejak diberlakukannya BPJS 1 
Januari 2014, Dinas Kesehatan 
Kabupaten Banjar hanya sekali 
melakukan sosialisai yaitu 
pada bulan Maret 2014. Hal ini 
membuat puskesmas 
mendapatkan hambatan di 
bidang keberlanjutaninformasi 
. 
9 Masruroh 
Vivianti 
Hubungan 
Kualitas 
Pelayanan 
Administrasi 
dengan 
Kepuasan 
Pasien di 
Rumah 
Sakit 
Petrokimia 
Gresik 
Kualitas 
Pelayanan 
dan 
Kepuasan 
Pasien 
Desain 
Cross 
Sectional 
Pasien Rumah Sakit 
Petrokimia Gresik 
Ada hubungan yang signifikan 
antara kualitas pelayanan 
administrasi BPJS dengan 
kepuasan pasien dengan nilai 
signifikansi p: 0,015 dan 
koefisien korelasi r = 0.366. 
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Rawat Jalan 
Rumah Sakit 
Petrokimia 
Gresik 
10 Molina 
Indarwati 
& Phan 
Thien 
Phuoc 
Evaluation of 
Administrative 
Service 
Quality 
Toward JKN 
Patient 
Satisfaction 
RSUD KRT 
Setjonegoro 
Wonosobo 
Pengaruh 
Kualitas 
Layanan 
Administrasi 
Terhadap 
Kepuasan 
Pasien JKN 
Kualitatif  Pasien Pengguna 
Jasa JKN 
Kualitas layanan administrasi 
di RSUD KRT. Setjonegoro 
sangat baik dilihat dari 
dimensi 
bukti fisik, keandalan, daya 
tanggap, jaminan, dan empati.  
Informan cukup puas dengan 
layanan kesehatan yang 
diberikan oleh rumah sakit 
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Beberapa hal yang membedakan penelitian ini dengan penelitian-
penelitian sebelumnya adalah sebagai berikut: 
1. Penelitian sebelumnya lebih mengkaji mengenai system pelayanan 
terhadap pasien di ruang rawat inap sedangkan penelitian ini 
mengkaji mengenai system pelayanan administrasi pasien di ruang 
inslasi gawat darurat. 
2. Secara keseluruhan masih terbatas penelitian yang fokus terhadap 
pengguna BPJS di Ruang UGD  rumah Sakit. 
3. Penelitian sebelumnya mendominasi pembahasan mengenai 
kepuasan dengan pelayanan yang diterima, sedangkan penelitian ini 
hanya membahas mengenai pelayanan administrasi. 
E. Tujuan dan Kegunaan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Mengetahui sistem pelayanan administrasi pada saat penerimaan pasien 
BPJS di ruang instalasi gawat darurat RSUD H.Andi Sulthan Daeng Radja 
Bulukumba. 
2. Tujuan Khusus 
Adapun tujuan khusus dalam penelitian ini yaitu: 
a. Mengetahui   proses perencanaan (planning)  dari pelaksanaan sistem 
pelayanan administrasi pada saat penerimaan pasien. 
b. Mengetahui proses pengorganisasian (organising) dari pelaksanaan sistem 
pelayanan administrasi pada saat penerimaan pasien 
c. Mengetahui proses pelaksanaan (atualing) dari sistem pelayanan 
administrasi pada saat penerimaan pasien 
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d. Mengetahui faktor pengawasan (controling) yang digunakan dalam 
mendampingi pelaksanaan proses pelayanan administrasi pada saat 
penerimaan pasien  
e. Mengetahui proses evaluasi dari hasil kinerja sistem pelayanan administrasi 
3. Kegunaan Penelitian 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat kepada: 
a. Pasien Ruang Instalasi Gawat Darurat 
Hasil penelitian diharapkan mampu memberikan informasi tambahan 
mengenai pelayanan administrasi yang ditawarkan oleh pihak RSUD H. 
Andi Sultan Daeng Radja Bulukumba. 
b. Manfaat Teoritis 
Hasil penelitian diharapkan dapat memberikan sumbangsi dalam 
pengembangan ilmu pengetahun dan sebagai referensi bila diadakan 
penelitian lebih lanjut terutama dalam bidang system pelayanan 
administrasi kesehatan. 
c. Manfaat Praktis 
Hasil peneltian juga diharapkan dapat dijadikan sebagai bahan kritik 
dan saran kepada berbagai pihak di industri kesehatan terutama 
penyelenggara kesehatan BPJS di RSUD H. Andi Sultan Daeng Radja 
Bulukumba sehingga dapat dijadikan referensi untuk meningkatkan 
pelayanan dalam bidang administrasi sebagai wujud pelayanan kesehatan 
kepadamasyarakat
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BAB II 
TINJAUAN TEORITIS 
A. Tinjauan Umum Tentang Sistem Pelayanan Administrasi 
1. Definisi Sistem 
Pengertian sistem menurut Romney dan Steinbart (2015:3) adalah 
rangkaian dari dua atau lebih komponen-komponen yang saling berhubungan, 
yang berinteraksi untuk mencapai suatu tujuan.Sebagian besar sistem terdiridari 
subsistem yang lebih kecil yang mendukung sistem yang lebih besar. Sedangkan 
pengertian sistem menurut Anastasia Diana & Lilis Setiawati (2011:3), Sistem 
merupakan serangkaian bagian yang saling tergantung dan bekerja sama untuk 
mencapai tujuan tertentu. 
Pendekatan sistemyang lebih menekankan pada prosedur mendefinisikan 
sistem sebagai suatu jaringan kerja dari prosedur-prosedur yang saling 
berhubungan, berkumpul bersama untuk melakukan sesuatu kegiatan atau untuk 
menyelesaikan suatu sasaran yang tertentu (Jogiyanto, H.M, 2003:34) 
Sistem adalah suatu kumpulan yang kompleks dan saling berinteraksi 
apabila mereka menjadi satu kesatuan (Bennet et al, 2010:22). Selain itu, O’Brien 
dan Marakas (2008: 24) berpendapat bahwa sistem di definisikan sebagai 
sekumpulan komponen yang saling terkait, dengan batas jelas, bekerja bersama 
untuk mencapai tujuan dengan menerima input dan menghasilkan output dalam 
proses transformasi terorganisir. 
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2. Definisi Pelayanan 
Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia, pelayanan adalah sebagai usaha 
melayani kebutuhan orang lain, sedangkan melayani yaitu membantu menyiapkan 
(membantu apa yang diperlukan seseorang).Sedangkan menurut Kasmir (2010: 22) 
Pelayanan (customer service) secara umum adalah setiap kegiatan yang 
diperuntukkan atau ditujukan untuk memberikan kepuasan kepada pelanggan, melalui 
pelayanan ini keinginan dan kebutuhan pelanggan dapat terpenuhi. 
Istilah pelayanan dalam bahasa Inggris adalah “service” A.S. Moenir 
(2002:26-27) mendefinisikan pelayanan sebagai kegiatan yang dilakukan oleh 
seseorang atau sekelompok orang dengan landasan tertentu dimana tingkat 
pemuasannya hanya dapat dirasakan oleh orang yang melayani atau dilayani, 
tergantung kepada kemampuan penyedia jasa dalam memenuhi harapan pengguna. 
Selanjutnya A.S. Moenir A (2002: 16) menyatakan bahwa proses  
pemenuhan kebutuhan melalui aktivitas orang lain yang langsung inilah yang 
dinamakan pelayanan. Jadi dapat dikatakan pelayanan adalah kegiatan yang bertujuan 
untuk membantu menyiapkan atau mengurus apa yang diperlukan orang lain. 
a. Bentuk-bentuk Pelayanan 
Menurut Moenir (2000:190-197) terdapat dua bentuk pelayanan, yaitu 
pelayanan umum dan pelayanan teknis. Adapun bentuk pelayanan umum ada 
tiga macam yaitu : 
1. Layanan dengan lisan 
Layanan dengan lisan dilakukan oleh petugas-petugas 
dibidanghubungan masyarakat (humas), bidang layanan informasi dan 
bidang-bidanglain yang tugasnya memberikan penjelasan atau 
keterangan kepadasiapapun yang memerlukan. 
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2. Layanan dengan tulisan 
Layanan dengan tulisan merupakan bentuk layanan yang paling 
menonjol dalam pelaksanaantugas.Tidak hanya dari segi jumlah 
tetapijuga dari segi peranannya.Pada dasarnya pelayanan melalui tulisan 
tulisan cukup efisien terutama layanan jarak jauh karena faktor biaya. 
Agar layanan dalam bentuk tulisan dapat memuaskan pihak yang 
dilayani, satu hal yang dapat diperhatikan adalah faktor kecepatan, baik 
dalam pengolahan masalah maupun proses penyelesaiannya, 
(pengetikannya, penandatanganannya, dan pengiriman kepada yang 
bersangkutan). 
3. Layanan dengan perbuatan 
Dilakukan oleh sebagian besar kalangan menegah dan bawah.Karena itu 
faktor keahlian dan keterampilan petugas tersebut sangatmenetukan 
hasil perbuatan atau pekerjaan 
Adapun bentuk pelayanan teknis ada 4 macam, yaitu: 
a) Tingkah laku yang sopan 
Sudah menjadi norma masyarakat bahwa sopan santun merupakan suatu 
bentuk penghargaan atau penghormatan kepada orang lain. Cara penyampaian 
Cara penyampaian sesuatu hendaknya memperhatikan prinsip sesuai dengan 
ketentuan yang berlaku.Hal ini menghindari penyampaian yang menyimpang, 
sehingga memungkinkan petugas berbuat peyimpangan lebih jauh. 
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b) Waktu Penyampaian 
Waktu penyampaian surat-surat atau dokumen sebagai produk dari 
penyampaian hasil olahan yang tepat, sangat didambakan oleh setiap orang 
yang mempunyai permasahan. 
c) Keramahtamahan 
Mengenai keramahtamahan ini hanya ada dalam layanan lisan, baik 
berhadapan maupun melalui hubungan telepon.Soal keramahtamahan ini sudah 
cukup disadari dan diketahui oleh orang banyak, sehingga tidak perlu diulas 
panjang lebar. 
Suatu pelayanan akan dapat terlaksana dengan baik dan memuaskan apabila 
didukung oleh beberapa faktor : 
i. Kesadaran para pejabat dan pimpinan pelaksana  
ii. Adanya aturan yang memadai  
iii.  Organisasi dengan mekanisme sistem yang dinamis  
iv. Pendapatan pegawai yang cukup untuk memenuhi kebutuhan hidup minimum 
v. Kemampuan dan keterampilan yang sesuai dangan tugas atau pekerjaan yang 
dipertanggungjawabkan  
vi. Tersedianya sarana pelayanan sesuai dengan jenis dan bentuk tugas / 
pekerjaan pelayanan (Moenir, 2000:123-124)  
Dalam konsep Islam mengajarkan bahwa dalam memberikan layanan dari 
usaha yang dijalankan baik itu berupa barang atau jasa jangan memberikan yang 
buruk atau tidak berkualitas, melainkan yang berkualitas kepada orang lain, seperti 
yang dijelaskan dalam QS al – Isra/17:7  yaitu 
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                                   
                                
Terjemahnya: 
jika kamu berbuat baik (berarti) kamu berbuat baik bagi dirimu sendiri dan 
jika kamu berbuat jahat, Maka (kejahatan) itu bagi dirimu sendiri, dan 
apabila datang saat hukuman bagi (kejahatan) yang kedua, (kami datangkan 
orang-orang lain) untuk menyuramkan muka-muka kamu dan mereka masuk 
ke dalam mesjid, sebagaimana musuh-musuhmu memasukinya pada kali 
pertama dan untuk membinasakan sehabis-habisnya apa saja yang mereka 
kuasai.(Kementerian Agama RI ) 
 Firman-Nya, in ahsantun ahsantum li’anfusikun wa in asa’tum falaha/jika 
kamu berbuat baik, kamu berbaik baik bagi diri kamu sendiri dan jika kamu berbuat 
jahat maka bagi diri kamu (juga) 
Menurut M. Quraish Shihab dalam tafsir Al-Mishbah di jelaskan bahwa ada 
yang memahaminya dalam arti jika kamu berbuat baik maka manfaatnya kembali 
kepada kamu, dan jika kamu apat berbuat jahat maka akibat kejahatan itu menimpa 
kamu. Hanya saja, pendapat ini ditolak oleh sementara ulama dengan alasan bahwa 
seandainya ayat ini bermaksud menyatakan demikian, tentu saja redaksi yang 
berbicara tentang dampak keburukan bukan kata falaha tetapi fa’alaiha karena kata 
laha tdak digunakan untuk menggambarkan keburukan atau sesuatu yang negatif. 
Yang digunakan untuk maksud tersebut adalah kata alaiha sebagaimana 
terbaca pada firman Allah dalam QS. al-Baqarah/2: 286. Penggunaan kata 
lianfusikum dan laha pada penggalan ayat diatas bertujuan menekankan bahwa amal 
seseorang, baik atau buruk akan tertuju kepadanya secara khusus dan tidak kepada 
orang lain. Memang ada amal baik seseorang yang dampaknya menyentuh orang lain, 
demikian juga amal buruknya. Tetapi hal itu pasti tidak demikian di akhirat nanti. Di 
dunia ini pun amal apa saja yang dan dari siapa pun tidak akan dapat berdampak pada 
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pihak lain, kecuali atas izin Allah untuk melipahkan rahmat atau bencana. Amal itu 
sendiri tidak dapat menimpa kecuali pelakunya. Sang pelaku tidak dapat 
mengakibatkan amal yang di lakukannya berdampak buruk pada pihak lain kecuali 
atas izinnya juga. 
Dengan demikian tepat sudah pesan ayat di atas bahwa apa pun yang kamu 
lakukan dampaknya khusus kamu yang memperolehnya yang berbuat baik mendapat 
bagian dari kebaikannya dan yang berbuat jahat pun demikian. Seperti dalam firman-
Nya: 
                   
 
Terjemahnya: 
Barangsiapa yang mengerjakan kebaikan seberat dzarrahpun, niscaya Dia 
akan melihat (balasan)nya.dan Barangsiapa yang mengerjakan kejahatan 
sebesar dzarrahpun, niscaya Dia akan melihat (balasan)nya pula. (Kementrian 
Agama RI, Al-Quran dan Terjemahnya) 
 Dalam konteks inilah Sayyidina Ali Ibn Thalib berkata “ Aku tidak pernah 
berbuat baik kepada seseorang, tidak juga pernah berbuat jahat.” Demikian lebih 
kurang  uraian Thabathaba’I 
Dalam hal ini, Allah swt., senantiasa menyuruh kita untuk memberikan yang 
terbaik bagi orang-orang yang membutuhkan jasa kita. Seperti halnya pemberian 
layanan kesehatan di Rumah Sakit.Dimana Rumah Sakit merupakan salah satu jasa 
pemberi layanan kesehatan. 
Dengan demikian, sasaran pelayanan kesehatan rumah sakit bukan hanya 
untuk individu pasien, tetapi juga berkembang untuk keluarga pasien dan masyarakat 
umum.Fokus perhatiannya memang pasien yang datang atau yang dirawat sebagai 
individu dan bagian dari keluarga.Atas dasar sikap itu, pelayanan kesehatan di rumah 
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sakit merupakan pelayanan kesehatan yang paripurna. Dimana tenaga kesehatan 
melayani semua orang tanpa membedakan warna kulit, agama, serta status sosial. 
Islam mengajarkan untuk selalu mengargai orang lain dalam hal ini adalah 
menghargai pasien (pelanggan), dimana Rasulullah memberikan tauladan kepada 
umatnya dalam hal pelayanan (service), bahwa nabi benar-benar menghargai 
pelanggannya sebagaimana beliau menghargai dirinya sendiri. 
 
b. Faktor-faktor yang mempengaruhi pelayanan 
Menurut Tilaar (2001:57) ada beberapa faktor-faktor yang perlu diperhatikan 
dalam peningkatan pelayanan publik antara lain: 
1. Dedikasi dan disiplin  
Untuk memberikan sebuah pelayanan bermutu pada seorang manusia 
haruslah mempunyai rasa pengabdian terhadap tugas dan pekerjaannya.  
2. Jujur  
Kejujuran sangat penting, bukan hanya orang lain tetapi juga terhadap diri 
sendiri. Terhadap orang lain seorang manusia haruslah dapat bekerja sama 
berdasarkan kepada saling percaya.  
 
3. Inovatif  
Seorang manusia unggul adalah seorang yang selalu gelisah dan mencari 
sesuatu yang baru.Tetapi yang dapat juga menemukan fungsi yang baru dan 
suatu penemuan. 
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4. Tekun  
Ketekunan akan menghasilkan sesuatu karena manusia unggul tidak akan 
berhenti sebelum ia membuahkan sesuai dengan kehidupan yang 
mementingkan mutu. 
5. Ulet  
Seseorang tekun dan ulet akan terus menerus melaksanakan tugasnya secara 
fokus sesuai dengan jadwal tanpa mencari jalan pintas dan merusak disiplin. 
6. Sumber Daya Manusia 
Sumber Daya Manusia merupakan aset yang dimiliki oleh instansi atau 
organisasi swasta maupun pemerintahan.  
7. Kepemimpinan  
Pimpinan dapat berhasil mengelola suatu organisasi yang dikelolanya bila 
pimpinan yang dimaksud dapat berperan dengan baik. 
 
Dari penjelasan diatas, maka dapat disimpulkan jika faktor-faktor yang 
mempengaruhi berhasil tidaknya suatu kegiatan pelayanan yaitu kualitas dari sumber 
daya manusia yang tersedia, namun tidak menghilangkan campur tangan dari pihak 
lainnya. 
 
3. Definisi Administrasi 
Menurut Usman (2006 : 2) pengertian administrasi dalam pengertian sempit 
yaitu berhubungan dengan ketatausahaan. Sedangkan administrasi dalam pengertian 
sempit yaitu seni dan ilmu dalam mengelolah sumber daya 7M + 1i (Man, money, 
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material, methods, machines, marketing, and minutes + information).  Menurut 
Ismail Nawawi administrasi dalam arti sempit adalah “mencatat setiap komponen 
administrasi yang meliputi komponen manajemen, organisasi, maupun kegiatan 
operasional”. (Nawawi, 2009:33). 
Ada beberapa pengertian menurut para ahli mengenai administrasi dalam arti 
luas. Menurut Sondang P. Siagian administrasi dalam pengertian luas adalah 
“keseluruhan proses kerjasama antara dua orang atau lebih yang didasarkan atas 
rasionalitas tertentu untuk mencapai tujuan yang telah ditentukan sebelumnya”. 
(dalam Ayub, 2007:30). Lebih lanjut Sondang P. Siagian, (dalam H.M. Daryanto : 
2006 : 7) “administrasi adalah keseluruhan proses kerjasama antara dua orang atau 
lebih yang didasarkan atas rasionalitas tertentu, untuk mencapai tujuan yang telah 
ditentukan sebelumnya”. 
a. Tujuan Kegiatan Admisi 
Tujuan kegiatan admisi di Rumah Sakit (Modul Kuliah Administrasi Rumah 
Sakit, 2002) dalam (Pahlevi, 2009) adalah: 
1. Menentukan persyaratan pasien bisa masuk rumah sakit 
2. Menerima pasien yang akan masuk bangsal rawat inap 
3. Memproses perpindahan pasien antar bangsal perawatan di dalam rumah 
sakit tersebut, antar rumah sakit dan tempat pelayanan kesehatan lainnya. 
4. Memproses pemulangan pasien dan kematian pasien 
5. Memberikan konsultasi keuangan kepada pasien sebelum atau pada awal 
pendaftaran 
Pelaksanaan pelayanan pasien yang dilakukan dengan baik akan menjamin 
kelancaran dan kelengkapan berkas pasien serta menghemat waktu dan tenaga 
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b. Ruang Lingkup Layanan Admisi 
Ruang lingkup layanan admisi menurut (Wolper, 2001) yang dikutip dalam 
(Suryanti, 2002) mencakup: 
1. Informasi kepada pasien 
2. Memproses formulir ijin perawatan, ijin memberikan informasi perawatan 
3. Pembuatan sensus harian dan laporan khusus lainnya 
4. Memelihara system identifikasi pasien 
5. Hubungan dengan klien/pasien 
6. Evaluasi kemampuan keuangan 
7. Telekomunikasi 
8. Ujia Diagnostik 
9. Bidang lain, seperti rencana pemulangan pasien 
 
c. Sistem Operasional di Instalasi Administrasi Pasien 
Dengan semakin canggihnya teknologi membuat system operasional rumah 
sakit mempunyai sejumlah pilihan yang bisa diterapkan, sesuai dengan kebutuhan 
rumah sakit tersebut. Ada tiga macam teknologi yang digunakan untuk kegiatan 
tersebut, yaitu: 
1. Secara manual, yaitu semua data dan system pelaporan masih menggunakan 
tulisan tangan dalam pengisian formulir-formulir. 
2. Secarasemi otomatis, yaitu penggabungan cara maual dengan komputerisasi/ 
menggunakan peralatan elektronik lainnya. 
3. Secara otomatis penuh, komputerisasi, yaitu semua pendataan pasien sudah 
dikerjakan secara otomatis oleh program computer yang diset-up khusus 
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untuk keperluan saling menghubungan satu unit dengan unit lainnya. 
(Andriani, 2012: 19-20) 
Dalam (Muninjaya, 2004), dukungan sarana bagi staf bertujuan untuk 
meningkatkan kinerja mereka dalam melakukan kegiatan.Peralatan dalam 
operasionalnya merupakan unsure penting untuk menunjang pelayanan, mempercepat 
pekerjaan, dan meningkatkan efisiensi staf serta menentukan persepsi pasien terhadap 
rumah sakit. 
 
4. Fungsi-fungsi Manajemen 
Perencanaan (Planning) merupakan tahap awal dalam langkah - langkah 
untuk mencapai suatu tujuan, visi, misi, program, dsb. Selanjutnyaadalah dengan 
membentuk kepanitian (Organizing) untuk mengatur waktu, biaya, SDM ataupun 
SDA. Tahap berikutnya adalah dengan melakukan aksi (Actuating) atas apa yang 
sudah kita rencanakan serta mengontrolnya (Controling) sehingga berjalan dengan 
baik. Langkah terakhir adalah dengan melakukan peninjauan (Evaluation) kegiatan 
untuk mengetahuikekurangan ataupun kesalahan sehingga kita dapat 
memperbaikinya. 
a. Perencanaan (planning) 
Menurut Terry (dalam S. Robin, 2001: 3), perencanaan adalah suatu 
keharusan dalam setiap usaha untuk mengembangkan usaha atau mengembangkan 
lembaga tersebut.Karena perencanaan bersifat vital, seharusnya hal itu dibuat lebih 
awal. Perencanaan dapat dianggap sebagai suatu kumpulan keputusan-keputusan, 
dalam hubungan mana perencanaan tersebut dianggap sebagai tindakan untuk 
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mempersiapkan tindakan-tindakan untuk masa yang akan datang dengan jalan 
membuat keputusan sekarang. Robbin (2001: 3) menyatakan bahwa fungsi 
perencanaan meliputi menetapkan tujuan organisasi, menetapkan suatu strategi 
keseluruhan untuk mencapai tujuan dan mengembangkan suatu hirarki rencana yang 
menyeluruh untuk memadukan dan mengkoordinasikan kegiatan-kegiatan. 
b. Pengorganisasian (organizing) 
Suharsimi (2008: 10) menyatakan bahwa pengorganisasian adalah usaha 
untuk mewujudkan kerjasama antar manusia yang terlibat kerjasama. Suatu 
keseluruhan proses pengelompokan orang, alat-alat, tugas, tanggung jawab atau 
wewenang sehingga tercipta suatu organisasi yang dapat digerakkan sebagai satu 
kesatuan dalam rangka mencapai tujuan. Pada pokoknya pengorganisasian adalah 
proses pembagian kerja, sistem kerja sama, sistim hubungan antar personal yang 
terlibat dalam suatu organisasi. 
Menurut Suharsimi (2008:11) pengorganisasian adalah pembagian tugas atau 
pekerjaan, pembidangan, pengunitan, yaitu: macam dan jumlah pekerjaan yang harus 
diselesaikan, banyaknya orang yang terlibat dalamorganisasi, dan kemampuan, minat, 
bakat yang berbeda terhadap pekerjaan. 
c. Penggerakan/ Pelaksanaan ( Actuating ) 
Rangkaian tindakan atau program kerja yang telah ditentukan pada tahap 
perencanaan kemudian diimplementasikan dalam kegiatan pelaksanaan. 
Menggerakkan adalah sama artinya dengan pelaksanaan.Pelaksanaan adalah proses 
dilakukan dan digerakkannya perencanaan. Fungsi pelaksanaan merupakan proses 
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manajemen untuk merealisasikan hal-hal yang telah disusun dalam fungsi 
perencanaan. Menurut Terry (2011: 20), actuating adalah usaha untuk menggerakkan 
anggota-anggota kelompok sedemikian rupa hingga mereka berkeinginan dan 
berusaha untuk mencapai sasaran-sasaran yang telah ditetapkan. Dalam suatu 
lembaga, kalau hanya ada perencanaan atau organisasi saja tidak cukup.Untuk itu 
dibutuhkan tindakan atau actuating yang konkrit yang dapat menimbulkan action. 
d. Pengawasan (controlling) 
Fungsi selanjutnya yang dijalankan oleh para manajer adalah 
controlling.Setelah tujuan-tujuan ditetapkan, rencana-rencana dirumuskan, 
pengaturan struktural digambarkan, dan orang-orang dipekerjakan, dilatih, dan 
dimotivasi masih ada kemungkinan bahwa ada sesuatu yang keliru.Untuk 
memastikan bahwa semua urusan berjalan seperti seharusnya, manajemenharus 
memantau kinerja organisasi.Kinerja yang sebenarnya harus dibandingkan dengan 
tujuan-tujuan yang ditetapkan sebelumnya.Jika terdapat penyimpangan yang cukup 
berarti, tugas manajemen untuk mengembalikan organisasi itu pada jalurnya. 
Pemantauan, pembandingan,bdan kemungkinan mengoreksi inilah yang diartikan 
dengan fungsi controlling/ pengawasan (Robbin, 2001: 3). 
e. Evaluasi (Evaluating) 
Jika seluruh kegiatan telah selesai, maka yang dilakukan selanjutnya adalah 
evaluasi.Mengapa hal ini diperlukan, karena dengan adanya setiap permasalahan atau 
kekurangan yang terjadi dapat diketahui dan dikumpulkan sebagai arsip, sehingga 
pada kegiatan serupa yang selanjutnya dapat dijadikan pelajaran dan diharapkan 
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untuk kegiatan yang selanjutnya tidak terulang permasalahan yang serupa.Evaluasi 
minimal dilakukan sekali di akhir kegiatan.Namun, perlu juga dilakukan evaluasi 
dipertengahan pelaksanaan kegiatan, tanpa mengganggu jalannya kegiatan.Evaluasi 
juga merupakan salah satu sarana “controling” ketika kegiatan berlangsung. 
B. Standar Sistem Pelayanan Administrasi Rumah Sakit 
Standar pelayanan minimal rumah sakit telah diatur dalam Surat Keputusan 
Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor: 129/Menkes/SK/II/2008. Dalam surat 
keputusan tersebut, standar pelayanan minimal adalah ketentuan tentang jenis dan 
mutu pelayanan dasar yang merupakan urusan wajib daerah yang berhak diperoleh 
setiap warga secara minimal. Juga merupakan spesifikasi teknis tentang tolak ukur 
pelayanan minimum yang diberikan oleh Badan Layanan Umum kepada masyarakat. 
Untuk standar pelayanan Administrasi dan Manajemen dalam rumah sakit 
dapat dilihat pada table berikut: 
Tabel 2.1 
Standar Minimal Pelayanan Administrasi Rumah Sakit 
 
No Jenis Pelayanan Indikator Standar 
1 Administrasi 
dan Manajemen 
Tindak lanjut penyelesaian hasil dan 
pertemuan direksi 
100 % 
Kelengkapan laporan akuntabilitas kinerja 100 % 
Ketepatan waktu pengusulan kenaikan 
pangkat 
100 % 
Ketepatan waktu pengurusan gaji berkala 100 % 
Karyawan yang mendapat pelatihan 
minimal 20 jam pertahun 
≥60 % 
Cost recovery ≥40 % 
Ketepatan waktu penyusunan laporan 
keuangan 
100 % 
Kecepatan waktu pemberian informasi ≤ 2 jam 
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tentang tagihan pasien rawat inap 
Ketepatan waktu pemberian imbalan 
(intensif) sesuai dengan kesepakatan 
waktu  
100 % 
 
C. Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) 
1. Definisi BPJS 
Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan adalah Badan 
hukum yang dibentuk untuk menyelenggarakan program jaminan kesehatan.BPJS 
Kesehatan mulai beroperasi sejak tanggal 1 Januari 2014.Jaminan Kesehatan adalan 
jaminan berupa perlindungan kesehatan agar peserta memperoleh manfaat 
pemeliharaan kesehatan dan perlindungan dalam memenuhi kebutuhan dasar 
kesehatan yang diberikan kepada setiap orang yang telah membayar iuran atau 
iurannya dibayar oleh pemerintah (Kemenkes, RI. 2013). 
Berdasarkan Undang-undang No. 24 tahun 2011 tentang BPJS, Badan 
Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) adalah badan hokum public yang 
bertanggungjawab kepada presiden dan berfungsi menyelenggarakan program 
jaminan kesehatan bagi seluruh penduduk Indonesia termasuk orang asing yang 
bekerja paling singkat 6 bulan di Indonesia. 
2. Jenis Kepesertaan 
Dikutip dari buku “Panduan Praktis  Tentang Kepesertaan dan Pelayanan 
Kesehatan Yang Diselenggarakan Oleh BPJS Kesehatan Berdasarkan Regulasi Yang 
Sudah Terbit” oleh Lembaga BPJS Kesehatan Republik Indonesia, kepesertaan BPJS 
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Kesehatan dibagi menjadi dua kelompok, yaitu Peserta Penerima Bantuan Iuran (PBI) 
dan Peserta Bukan Penerima Bantuan Iuran (Non-PBI). 
3. Pelayanan Kesehatan 
Ruang lingkup pelayanan (Perpres 12 Tahun 2013, Peraturan BPJS 
Kesehatan No. 1 Tahun 2014) 
a. Pelayanan Kesehatan Tingkat Pertama  
Pelayanan kesehatan tingkat pertama, meliputi pelayanan kesehatan non 
spesialistik  
b. Pelayanan kesehatan rujukan tingkat lanjutan, meliputi pelayanan kesehatan 
rawat jalan dan rawat inap 
c. Persalinan 
Persalinan yang ditanggung BPJS Kesehatan di Fasilitas Kesehatan Tingkat 
Pertama maupun Tingkat Lanjutan adalah persalinan sampai dengan anak 
ketiga tanpa melihat anak hidup/ meninggal. 
d. Ambulan 
Ambulan hanya diberikan untuk pasien rujukan dari Fasilitas Kesehatan satu ke 
fasilitas kesehatan lainnya, dengan tujuan menyelamatkan nyawa pasien. 
D. Instalasi Gawat Darurat (IGD) 
Instalasi Gawat Darurat (IGD) rumah sakit mempunyai tugas 
menyelenggarakan pelayanan asuhan medis dan asuhan keperawatan sementara serta 
pelayanan pembedahan darurat bagi pasien yang datang dengan gawat darurat 
media.IGD memiliki peran sebagai gerbang utama masuknya penderita gawat darurat 
(Ali, 2014). 
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Instalasi Gawat Darurat (IGD) merupakan unit rumah sakit yang memberikan 
perawatan pertama kepada pasien. Unit ini dipimpin oleh seorang dokter jaga dengan 
tenaga dokter ahli dan berpengalaman dalam menangani PGD (Pelayanan Gawat 
Darurat) yang kemudian bila dibutuhkan akan merujuk pasien kepada dokter spesialis 
tertentu (Hidayati, 2004). 
 
1. Klasifikasi 
Klasifikasi pelayanan Instalasi Gawat Darurat terdiri dari: 
a. Pelayanan Instalasi Gawat Darurat Level IV sebagai standar minimal 
untukRumah Sakit Kelas A. 
b. Pelayanan Instalasi Gawat Darurat Level III sebagai standar minimal untuk 
Rumah Sakit Kelas B. 
c. Pelayanan Instalasi Gawat Darurat Level II sebagai standar minimal untuk 
Rumah Sakit Kelas C. 
d. Pelayanan Instalasi Gawat Darurat Level I sebagai standar minimal untuk 
Rumah Sakit Kelas D. 
 
E. Rumah Sakit 
1. Definisi Rumah Sakit 
Berdasarkan undang- undang tentang rumah sakit No. 44 tahun 2009, 
rumah sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan 
kesehatan perorangan secara paripurna yang menyediakan pelayanan rawat inap, 
rawat jalan dan gawat darurat yang menyelenggarakan upaya kesehatan yang 
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bertujuan untuk mewujudkan derajat kesehatan yang optimal bagi masyarakat dengan 
pendekatan pemeliharaan, peningkatan kesehatan (promotif), pencegahan penyakit 
(preventif), penyembuhan penyakit (kuratif) dan pemulihan kesehatan (rehabilitatif), 
yang dilaksanakan secara menyeluruh, terpadu dan berkesinambungan. 
Menurut Koeswadji (2002: 188-189), rumah sakit sebagai organ yang 
semula didirikan berdasarkan tujuan sosial, kemanusiaan atau keagamaan itu dalam 
sejarah pertumbuhannya telah mengalami perkembangan, sehingga rumah sakit 
berfungsi untuk mempertemukan 2 (dua) tugas yang prinsipil yang membedakan 
dengan organ lain yang memproduksi jasa. Rumah sakit merupakan organ yang 
mempertemukan tugas yang didasari oleh dalil dalil etik medik karena merupakan 
tempat bekerjanya para profesional penyandang lafal sumpah medik yang diikat oleh 
dalil dalil hippocrates dalam melakukan tugasnya. Disamping itu dari segi hukum 
sebagai dasar bagi wadah Rumah Sakit sebagai organ yang bergerak dalam 
hubungan-hubungan hukum dalam masyarakat yang diikat oleh norma hukum dan 
norma etik masyarakat yang kedua norma tersebut berbeda, baik dalam 
pembentukannya, maupun dalam pelaksanaan akibatnya bila dilanggar. 
Rumah sakit (RS) adalah suatu badan usaha yang menyediakan 
pemondokan dan yang memberikan jasa pelayanan medis jagka pendek dan jangka 
panjang yang terdiri atas tindakan observasi, diagnostik, terapetik,  dan rehabilitatif 
untuk orang orang yang menderita sakit, terluka dan untuk mereka yang melahirkan 
(WHO). Rumah sakit juga merupakan sarana upaya kesehatan yang 
menyelenggarakan kegiatan pelayanan kesehatan serta dapat dimanfaatkan untuk 
pendidikan tenaga kesehatan dan penelitian (Permekes No. 159b/1988). 
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2. Asas dan Tujuan Rumah Sakit 
Dalam pasal 2 Undang Undang No 44 tahun 2009 disebutkan 
“RumahSakit diselenggarakan berasaskan Pancasila dan didasarkan kepada nila 
kemanusiaan, etika dan profesionalitas, manfaat, keadilan, persamaan  hakdan 
antidiskriminasi, pemerataan, perlindungan dan keselamatan pasien, serta 
mempunyaifungsi sosial” 
Tujuan penyelenggaraan Rumah Sakit tidak lepas dari ketentuan bahwa 
masyarakat berhak atas kesehatan sebagaimana dirumuskan dalam berbagai ketentuan 
undang-undang, salah satunya dalam undang-undang no 36 tahun 2009 tentang 
kesehatan.Sementara itu pemerintah memiliki tanggung jawab untuk mewujudkan 
derajat kesehatan yang setinggi-tinginya, diantaranya dengan menyediakan fasilitas 
kesehatan sesuai kebutuhan, dan salah satu fasilitas pelayanan kesehatan adalah 
Rumah Sakit. 
Adapun tujuan penyelenggaraan Rumah Sakit adalah seperti dirumuskan 
dalam pasal 3 Undang-Undang kesehatan, dimana disebutkan bahwa: “Pembangunan 
kesehatan bertujuan untuk meningkatkan kesadaran, kemauan, dan kemampuan hidup 
sehat bagi setiap orang agar terwujud derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-
tingginya, sebagai investasi bagi pembangunan  sumber daya manusia yang produktif 
secara sosial dan ekonomis.” 
Sedangkan Dalam pasal 3 Undang Undang No 44 tahun 2009 
penyelenggaraan Rumah Sakit bertujuan: 
a. Mempermudah akses masyarakat untuk mendapatkan pelayanan kesehatan. 
b. Memberikan perlindungan terhadap keselamatan pasien, 
masyarakat,lingkungan rumah sakit dan sumber daya manusia di rumah sakit. 
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c. Meningkatkan mutu dan mempertahankan standar pelayanan rumah sakit, dan 
d. Memberikan kepastian hukum kepada pasien, masyarakat, sumber dayamanusia 
rumah sakit, dan Rumah Sakit. 
3. Tugas dan Fungsi Rumah Sakit 
Rumah sakit mempunyai tugas memberikan pelayanan kesehatan 
perorangan secara paripurna.Pelayanan kesehatan paripurna adalah pelayanan 
kesehatan yang meliputi promotif, prefentif, kuratif dan rehabilitatif. 
Menurut undang-undang RI No 44 tahun 2010 tentang rumah sakit, 
fungsi rumah sakit yaitu : 
a. Pemeliharaan dan peningkatan kesehatan perorangan melalui pelayanan 
kesehatan yang paripurna tingkat kedua dan tingkat ketiga sesuai kebutuhan 
medis.  
b.  Penyelenggaraan pelayanan pengobatan dan pemulihan kesehatan sesuai 
dengan standar pelayanan rumah sakit. 
c. Penyelenggaraan pendidikan dan pelatihan sumber daya manusia dalam rangka 
peningkatan kemampuan dalam pemberian pelayanan kesehatan.  
d. Penyelenggaraan penelitian dan pengembangan serta penapisan teknologi 
bidang kesehatan dalam rangka peningkatan pelayanan kesehatan dengan 
memperhatikan etika ilmu pengetahuan bidang kesehatan. 
4. Pelayanan Kesehatan Rumah Sakit 
Pelayanan kesehatan di rumah sakit merupakan produk jasa yang 
diberikan pihak rumah sakit kepada kliennya.Pelayanan kesehatan yang diberikan 
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rumah sakit tolak ukur dari kualitas rumah sakit tersebut.Bila suatu rumah sakit telah 
berhasil memberikan pelayanan kesehatan dengan baik sehingga dapat memberikan 
kepuasan kepada kliennya, itu berarti rumah sakit tersebut telah memiliki kualitas 
yang baik. Dengan demikian, lambat laun pada rumah sakit tersebut akan tercipta 
suatu citra yang postif dari masyarakatnya (Lestari, 2004). 
 
5. Indikator Pelayanan Rumah Sakit 
Indikator adalah suatu perangkat yang dapat digunakan dalam 
pemantauan suatu proses tertentu. Indikator pelayanan rumah sakit yang dapat 
dipakai untuk mengetahui tingkat pemanfaatan, mutu, dan efisiensi pelayanan rumah 
sakit antara lain (Depkes RI, 2005): 
a. Bed Occupancy Rate (BOR) adalah persentase pemakaian tempat tidur pada 
satuan waktu tertentu yang digunakan untuk mengetahui tingkat pemanfaatan 
tempat tidur rumah sakit.  
b. Average Length Of Stay (ALOS) adalah rata-rata lama rawat seorang pasien. 
ALOS selain digunakan untuk mengukur efisiensi pelayanan rumah sakit juga 
dapat menggambarkan mutu pelayanan rumah sakit, apabila diterapkan pada 
diagnosis tertentu dapat dijadikan hal yang perlu pengamatan lebih lanjut. Nilai 
AVLOS yang ideal antara 6-9 hari.  
c. Bed Turn Over(BTO): adalah frekuensi pemakaian tempat tidur pada satu 
periode, berapa kali tempat tidur dipakai dalam satu satuan waktu tertentu. 
Idealnya dalam satu tahun, satu tempat tidur rata-rata dipakai 40-50 kali.. 
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d. Turn Over Interval (TOI) adalah rata-rata hari dimana tempat tidur tidak 
ditempati dari telah diisi ke saat terisi berikutnya. Semakin besar TOI maka 
efisiensi penggunaan tempat tidur semakin jelek. Idealnya tempat tidur kosong 
tidak terisi pada kisaran 1-3 hari.  
e. Net Death Rate (NDR): angka kematian netto yaitu angka kematian 48 jam 
setelah dirawat untuk tiap-tiap 1000 penderita keluar, digunakan untuk 
mengetahui mutu pelayanan/perawatan rumah sakit. Semakin rendah NDR 
suatu rumah sakit berarti bahwa mutu pelayanan rumah sakit tersebut semakin 
baik. Nilai NDR yang masih dapat ditolerir adalah kurang dari 25 per 1000 
pasien keluar. 
f. Gross Death Rate (GDR): angka kematian brutto yaitu angka kematian umum 
untuk setiap 1000 penderita keluar, digunakan untuk mengetahui mutu 
pelayanan/perawatan rumah sakit. Semakin rendah GDR berarti mutu 
pelayanan rumah sakit semakin baik. Nilai GDR seyogyanya tidak lebih dari 45 
per 1000 pasien keluar.  
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Tabel 2.1 
Struktur Organisasi Tipe B RSUD H.Andi Sultan Daeng Radja Bulukumba 
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F. Kerangka Pikir 
1. Kerangka Teori  
Gambar  2.1 
Kerangka Teori 
Sumber: Modifikasi Teori Terry (dalam S. Robin, 2001) konsep Manajemen 
Standar 
Minimal Pelayanan 
Administrasi  Pasien 
BPJS di Ruang IGD 
RSUD H.Andi 
Sulthan Daeng Radja 
Input 
1. Sumber Daya Manusia 
2. Sarana dan Prasarana 
3. Teknologi 
 
Proses 
1. Planning (Perencanaan) 
2. Organizing 
(Pengorganisasian) 
3. Actuating (Pelaksanaan) 
4. Controlling (Pengawasan) 
5. Evaluating (Evaluasi) 
 
Output 
Pencapaian penentuan 
kualitas pelayanan rumah 
sakit sesuai dengan Surat 
Keputusan Menteri Kesehatan 
Republik Indonesia Nomor: 
129/Menkes/SK/II/2008 
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G. Kerangka Konsep 
Gambar  2.2 
Kerangka Konsep 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sistem Pelayanan 
Administrasi Pasien BPJS di 
Ruang IGD RSUD H.Andi 
Sulthan Daeng Radja 
Bulukumba Evaluasi (Evaluating) 
Pengawasan (Controlling) 
Pelaksanaan (Actuating) 
Pengorganisasian (Organizing) 
Perencanaan (Planning) 
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BAB III 
METODE PENELITIAN 
A. Desain Penelitiana 
1. Jenis Penelitian 
Penelitian ini merupakan peneltian deskriptif dengan menggunakan metode 
kualitatif. Menurut McMillan & Schumacher penelitian kualitatif adalah suatu 
pendekatan yang juga disebut pendekatan investigasi karena biasanya peneliti 
mengumpulkan data dengan cara bertatap muka langsung dan berinteraksi dengan 
orang-orang di tempat penelitian (Azwar:1996).  
2. Pendekatan Penelitian 
Pada penelitian ini menggunakan pendekatan studi kasus (case study). Studi kasus 
merupakan penelitian dimana peneliti menggali suatu fenomena tertentu (kasus) 
dalam suatu waktu dan kegiatan (program, event, proses, institusi atau kelompok 
social) serta mengumpulkan informasi secara terinci dan mendalam dengan 
menggunakan berbagai prosedur pengumpulan data selama periode tertentu. 
3. Waktu dan Lokasi Penelitian 
a. Waktu Penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan November - Desember 2018 yang meliputi 
persiapan, pengumpulan data, pengolahan dan analisis data beserta evaluasi 
kegiatan penelitan.  
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b. Lokasi Penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan di RSUD H. Andi Sultan Daeng Radja yang terletak di 
Jl. Serikaya No 17 Bulukumba, Sulawesi-Selatan 
B. Informan Penelitian 
Informan pada penelitian ini adalah informan yang dipilih melalui snowball 
samplingyaitu teknik pengambilan sampel sumber data, yang pada awalnya 
jumlahnya sedikit, kemudian menjadi banyak hingga data yang didapat 
memuaskan. Untuk memperoleh informasi mengenai Analisis Sistem Pelayanan 
Administrasi Dalam Penerimaan Pasien BPJS di Ruang Instalasi Gawat Darurat 
RSUD H. Andi Sultan Daeng Radja Kab.Bulukumba tahun 2018, peneliti memilih 
Kepala  Administrasi  Pelayanan Rekam Medik RSUD H. Andi Sultan Daeng 
Radja sebagai informan kunci dan empat orang Petugas administrasi penerima 
pasien BPJS. Pemilihan informan tersebut didasarkan atas pengetahuan dan 
keterlibatan informan dengan sistem pelayanan administrasi. Selain informan 
kunci dan informan biasa, peneliti juga memilih informan tambahan, yakni 
keluarga pasien (sebanyak 2 orang) di Instalasi Gawat Darurat dengan status 
layanan BPJS. 
C. Metode Pengumpulan Data 
Pada penelitian ini, data diperoleh dari sumber data primer dan data sekunder. 
Untuk data primer diperoleh dari pihak yang terkait secara langsung atau objek 
yang akan diwawancarai (in depth interview) dan melakukan observasi langsung. 
Sedangkan untuk data sekundernya diperoleh dari dokumen-dokumen yang terkait 
dengan Rumah Sakit Umum Daerah H. Andi Sultan Daeng Radja Bulukumba 
(data-data yang diperoleh pada pengambilan data awal), serta beberapa literatur 
yang mendukung teori-teori dari penelitian ini.  
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D. Instrument Penelitian 
Menurut Suharsini Arikunto (2006; 1630), instrument penelitian merupakan 
alat bantu yang dipilih dan digunakan oleh peneliti dalam melakukan kegiatannya 
untuk mengumpulkan data agar kegiatan tersebut menjadi sistematis dan 
dipermudah olehnya. Adapun instrument penelitian yang digunakan pada 
penelitian ini, yaitu: 
a. Peneliti itu sendiri (human instrument). Peneliti kualitatif sebagai human 
instrument, berfungsi menetapkan fokus penelitian, memilih informan sebagai 
sumber data, melakukan pengumpulan data, menilai kualitas data, anlisis data, 
menafsirkan data dan membuat kesimpulan atas temuannya. 
46 
 
 
 
b. Alat tulis (buku dan pulpen/pensil) 
c. Alat rekaman suara (sound recorder) 
d. Alat dokumentasi gambar atau video (camera) 
E. Teknik Pengolahan dan Analisis Data. 
Analisis data dalam penelitian ini dilakukan pada saat pengumpulan data 
berlangsung dan setelah selesai pengumpulan data dalam periode tertentu. Miles 
dan Huberman (Sugiyono, 2006:273) mengemukakan bahwa aktivitas dalam 
analisis data kualitatif dilakukan secara interaktif dan berlangsung secara terus-
menerus sampai tuntas, sehingga datanya sudah jenuh. Aktifitas dalam analisis 
data, yaitu: 
a. Data reduction (reduksi data) 
Data-data yang telah terkumpul dari lapangan dirangkum dan difokuskan pada 
hal-hal yang penting, dicari tema dan polanya sehingga memberikan gambaran 
yang lebih jelas, dan mempermudah peneliti untuk melakukan pengumpulan data 
selanjutnya. 
b. Data display (penyajian data) 
Data yang telah direduksi selanjutnya didisplaykan, dapat dilakukan dalam  
bentuk uraian singkat, table, grafik, flowchart dan sejenisnya sehingga data 
terorganisasikan, tersusun dalam bentuk pola hubungan untuk lebih mudah 
dipahami. 
Menurut Miles dan Huberman (Sugiyono, 2006:280) menyatakan bahwa 
“Yang paling sering digunakan untuk menyatakan data dalam penelitian kualitatif 
adalah dengan teks yang bersifat naratif”. Selanjutnya disarankan berupa grafik, 
matriks, network, dan chart. 
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c. Conclusion drawing/verification (penarikan kesimpulan) 
Penarikan kesimpulan dan verifikasi merupakan kesimpulan awal yang 
dikemukakan. Dari data display kesimpulan ini akan berubah bila ditemukan 
bukti-bukti negative. Hasil dari data display yang selanjutnya menjadi kesimpulan 
yang kredibel. 
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BAB IV 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 
1. Sejarah 
Rumah Sakit Umum Bulukumba didirikan pertama kali pada tahun 1969 
yang terletak di Jl. Dr. Soetomo No. 1 Bulukumba bergabung dengan Kantor 
Dinas Kesehatan Kabupaten Bulukumba. 
Sesuai dengan tuntutan perkembangan kebutuhan RSU, kemudian 
dibangunlah Rumah Sakit Umum Baru yang berlokasi di Jl. Serikaya No. 17 
diwilayah Kecamatan Ujung Bulu Kabupaten Bulukumba di atas lahan seluas 5 
ha, dengan luas bangunan 15.000 m 2 . 
Pada tanggal 18 Maret 1987 seluruh pelayanan rawat inap dan rawat jalan 
dipindahkan di lokasi Rumah sakit Umum baru dan diresmikan penggunaannya 
oleh Menteri Kesehatan Republik Indonesia yang saat itu dijabat oleh Bapak 
Suwarjono Surjaningrat, dengan status rumah sakit tipe “D”.  
Pada tahun 1990, Rumah Sakit Umum Bulukumba ditingkatkan lagi 
kelasnya menjadi rumah sakit tipe “C”. Berdasarkan Peraturan Daerah No. 1 
Tahun 2007, tanggal 17 Januari 2007 berganti nama menjadi RSUD. H. Andi 
Sulthan Daeng Radja (Pahlawan Nasional) yang diresmikan oleh Gubernur 
Sulawesi Selatan yang saat itu dijabat oleh Bapak H. M. Amin Syam. 
Penetapan penerapkan Pola Pengeloaan Keuangan Badan Layanan Umum 
Daerah (PPK-BLUD) berdasarkan Surat Keputusan Bupati Bulukumba Nomor : 
Kpts.1178/XII/2013 Tanggal 27 Desember 2013 dengan status BLUD penuh.  
Pada tahun 2015 Rumah Sakit Umum Daerah Bulukumba 
ditingkatkan lagi kelasnya menjadi rumah sakit tipe “B” sesuai dengan 
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Keputusan Menteri Kesehatan Nomor HK.02.03/I/0196/2015 tanggal 4 
Februari 2015, yang memberikan pelayanan kesehatan, pelayanan 
pendidikan, pelatihan dan penelitian serta pengembangan ilmu pengetahuan 
di bidang kesehatan. 
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Sejak Rumah Sakit Umum Daerah Bulukumba berdiri mulai tahun 1969 
dengan nama Rumah Sakit Umum Bulukumba hingga tahun 2016 dengan nama 
Rumah Sakit Umum Daerah H. Andi Sulthan Daeng Radja Bulukumba telah 
beberapa kali mengalami pergantian direktur yang dimulai dari:  
a. Tahun 1969 – 1983 : dr. H. Mudassir  
b. Tahun 1983 – 1987 : dr. MK. Effendi Pulungan  
c. Tahun 1987 – 1989 : dr. H. Haeruddin Panggara, Sp.A  
d. Tahun 1989 – 1993 : dr. H. AH. Simadiah, MHA  
e. Tahun 1993 – 1995 : dr. Hj. Nadia Hamid  
f. Tahun 1995 – 2006 : dr. H. Rusni Sufran, M.Kes  
g. Tahun 2006 – 2011 : dr. Hj. Andi Diamarni Gandhis, MARS.  
h. Tahun 2011 - 2013 : dr. H.Abd.Gaffar, M. Epid.   H. Abdur Rajab H., MM 
2. Lokasi 
RSUD H. Andi Sulthan Daeng Radja Bulukumba terletak di Jalan 
Serikaya No.17 Kecamatan Ujung Bulu, Kabupaten Bulukumba dengan lahan 
seluas 5 hektar. 
Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) H. Andi Sulthan Daeng Radja 
Bulukumba terletak di : 
a. Sebelah Selatan berbatasan dengan laut Flores dan Kabupaten Selayar.  
b. Sebelah Utara berbatasan dengan Kabupaten Sinjai.  
c. Sebelah Timur berbatasan dengan Teluk Bone.  
d. Sebelah Barat berbatasan dengan Kabupaten Bantaeng 
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3. Penghargaan 
a. 1991 : Rumah Sakit Sayang Ibu Terbaik III dari Kantor Departemen 
Kesehatan Provinsi Sulawesi Selatan.  
b. 2001 : Rumah Sakit Sayang Ibu Terbaik Tingkat Provinsi oleh Menteri 
Negara Pemberdayaan Perempuan Republik Indonesia.  
c. 2005 : Sertifikat Akreditasi Rumah Sakit, dengan Status Akreditasi Penuh 
Tingkat Dasar (5 Pelayanan)  
d. 2008 : Piagam Penghargaan Citra Pelayanan Prima, atas prestasi dalam 
peningkatan pelayanan publik di bidang pelayanan dan pemeliharaan 
kesehatan masyarakat oleh Menteri Negara Pemberdayaan Aparatur Negara.  
e. 2016 : Sertifikat Penetapan Kelas Rumah Sakit Umum Kelas B sesuai dengan 
Keputusan Menteri Kesehatan Nomor: HK.02.03/I/0196/2016 tanggal 4 
Februari 2016, yang memberikan pelayanan kesehatan, pelayanan 
pendidikan, pelatihan dan penelitian serta pengembangan ilmu pengetahuan 
di bidang kesehatan.  
f. 2017 : Rumah Sakit Pelaksana Layanan Tuberkulosis Resistan Obat oleh 
Menteri Kesehatan Republik Indonesia sesuai dengan Keputusan Menteri 
Kesehatan Republik Indonesia Nomor: HK.01.07/MENKES/350/2017.  
g. 2017 : Sertifikat Penetapan Rumah Sakit Umum Daerah H. Andi Sulthan 
Daeng Radja Sebagai Sarana Kesehatan Pemeriksaan Kesehatan Calon 
Tenaga Kerja Indonesia sesuai Keputusan Menteri Kesehatan Republik 
Indonesia Nomor: HK.02.02/I/4170/2017.  
h. 2017 : Akreditasi Rumah Sakit dengan status Tingkat Utama sesuai Hasil 
Survei Akreditasi Rumah Sakit Umum Daerah H. Andi Sulthan Daeng Radja 
Bulukumba pada tanggal 25 s/d 28 September 2017. 
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4. Visi, Misi Dan Motto Rumah Sakit 
a. Visi 
Visi Rumah Sakit adalah “Menjadi Rumah Sakit Rujukan yangBerkualitas, 
Profesional dan Sejahtera” 
b. Misi 
1) Memberikan pelayanan cepat, tepat, aman, nyaman dan terjangkau oleh 
masyarakat sesuai Standar Pelayanan Minimal;  
2) Melayani sesuai dengan standar pelayanan yang dilandasi etika profesi;   
3) Meningkatkan program pembangunan mutu pelayanan rumah sakit secara 
berkesinambungan;  
4) Meningkatkan kualitas SDM rumah sakit melalui pendidikan dan 
pelatihan; 
5) Mengembangkan sistem informasi berbasis teknologi; 
6) Mewujudkan kesejahteraan karyawan yang lebih baik. 
c. Motto 
Motto rumah sakit adalah “ kepuasan anda tujuan kami” 
 
B. Tugas, Fungsi, Struktur Organisasi, Formasi Jabatan, Dan Uraian Tugas 
1. Tugas Pokok 
RSUD.H. Andi Sulthan Daeng Radja berfungsi melaksanakan upaya 
kesehatan secara berdaya guna dan berhasil guna dengan mengutamakan upaya 
penyembuhan dan pemulihan yang dilaksanakan secara serasi, terpadu dengan 
upaya rujukan, sesuai dengan peraturan perundang-undangan yang berlaku. 
2. Fungsi 
RSUD. H. Andi Sulthan Daeng Radja Bulukumba berfungsi untuk : 
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a. Menyelenggaraan Pelayanan Medis dan Penunjang Medis serta Non Medis.  
b. Menyelenggaraan Pelayanan dan Asuhan Keperawatan dan pelayanan 
rujukan. 
c. Menyelenggaraan Pendidikan dan Pelatihan serta Penelitian dan 
Pengembangan.  
d. Melaksanakan Pelayanan Teknis Administrasi ketatusahaan serta 
PengelolaanKeuangan 
 
C. Sumber Daya dan Sumber Dana 
1. Sumber Daya 
Jumlah Pegawai Negeri Sipil Rumah Sakit Umum Daerah H. Andi Sulthan 
Daeng Radja Bulukumba untuk keadaan tahun 2016 dapat dilihat dalam tabel 
berikut: 
Tabel 4.1. 
Distribusi Pegawai Negeri Sipil Berdasarkan Pangkat, Golongan, 
Jenis Kelamin danTingkat Pendidikan di RSUD H. Andi Sulthan Daeng 
Radja Kabupaten Bulukumba 
Tahun 2017 
No  
Pangkat/ 
golongan 
Jenis 
kelamin 
Pendidikan Jumlah 
L P SD SMP 
SM
A 
D1 D3 S1 S2  
1 
Pembina 
utama/ 
IV.e 
1 1      2  2 
2 
Pembina 
utama 
madya/ 
IV.d 
2 4      6  6 
3 
Pembina 
utama 
muda 
/IV.c 
2 1      2 1 3 
4 
Pembina 
TK.I/IV.b 
2 4      4 2 6 
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5 
Pembina/I
V.a 
7 14      11 10 21 
Jumlah 14 24      25 13 38 
6 
Penata 
Tk.I/III.d 
10 22   3  8 13 8 32 
7 
Penata/III.
c 
10 17     4 14 9 27 
8 
Penata 
muda 
Tk.I/III.b 
8 54     10 49 3 62 
9 
Penata 
muda/III.a 
11 64     29 46  75 
Jumlah 39 
15
7 
  3 0 51 
12
2 
20 196 
10 
Pengatur 
Tk.I/II.d 
8 40   1  47   48 
11 
Pengatur/I
I.c 
6 11   5  3 9  17 
12 
Pengatur 
muda 
Tk.I/II.b 
3 3   6     6 
No 
Pangkat/ 
golongan 
Jenis 
Kelamin 
Pendidikan Jumlah 
L P SD SMP 
SM
A 
D1 D3 S1 S2  
13 
Pengatur 
muda/II.a 
 3   3     3 
Jumlah 17 57  0 15 0 50 9 0 74 
14 
JuruTk.I/I.
d 
2    2     2 
15 Juru/I.c 3  1 2 1     3 
16 
Juru muda 
Tk.I/I.b 
2  1 1      2 
17 
Juru 
muda/I.a 
2  2       2 
Jumlah 9 0 4 3 2     9 
Jumlah Total 79 
23
8 
4 3 20 0 
10
1 
15
6 
33 317 
Sumber Data: Sub Bagian Umum dan Kepegawaian, 2018 
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Tabel 4.2. 
Distribusi Jenis Pelayanan di RSUD H. Andi Sulthan Daeng Radja 
Kabupaten Bulukumba Tahun 2017 
No Pelayanan Ada Tidak Ada Keterangan 
A Pelayanan Medik Umum    
1 Pelayanan Medik Dasar    
2 Pelayanan Medik Gigi Mulut    
3 Pelayanan KIA/KB    
B Pelayanan Gawat Darurat    
1 24 jam dan 7 hari seminggu    
C Pelayan Medik Dasar    
1 Penyakit Dalam    
2 Kesehatan Anak    
3 Bedah    
4 Obsetri dan Ginekologi    
D 
Pelayanan Spesialis Penunjang 
Medik 
   
1 Radiologi    
2 Patologi Klinik    
3 Anestesiologi    
4 Rehabilitasi Medik    
5 Patologi Anatomi    
E Pelayanan Medik Spesialis lain    
1 Mata    
2 Telinga Hidung Tenggorokan    
3 Syaraf    
No Pelayanan Ada Tidak Ada Keterangan 
4 Jantung dan Pembuluh Darah    
5 Kulit dan Kelamin    
6 Kedokteran jiwa    
7 Paru    
8 Ortopedi    
9 Urologi    
10 Bedah syaraf    
11 Bedah plastik    
12 Kedokteran forensik    
F 
Pelayanan medik spesialis gigi 
mulut 
   
1 Bedah mulut    
2 Konservasi endondonsi    
3 Ortodonti    
G Pelayanan Medik Sub Spesialis    
1 Bedah    
2 Penyakit dalam    
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3 Kesehatan anak    
4 Obsetri dan ginekologi    
H 
Pelayanan keperawatan dan 
kebidanan 
   
1 Asuhan keperawatan    
2 Asuhan kebidanan    
I Pelayanan penunjang klinik    
1 Perawatan intensif    
2 Pelayanan darah    
3 Gizi    
4 Farmasi    
5 Radiologi    
6 Sterilisasi instrumen    
7 Rekam medik    
J Pelayanan penunjang non klinik    
1 Loundry/linen    
2 Jasa boga atau dapur    
3 Tehnik dan pemeliharaan fasilitas    
4 Pengelolaan limbah    
5 Gudang    
6 Ambulane    
7 Komunikasi     
8 Kamar jenazah    
9 Pemadam kebakaran    
10 Pengelolaan gas medik     
11 Penampungan air bersih    
Sumber Data: Seksi Mutu Pelayanan, 2018 
Tabel 4.3. 
Distribusi Tenaga Medis di RSUD H. Andi Sulthan Daeng Radja 
Kabupaten Bulukumba Tahun 2017 
NO JENIS TENAGA 
STANDAR 
KEBUTUHAN 
MINIMAL TENAGA 
JUMLAH 
SDM 
YANG 
ADA 
STATUS 
KETENAGAAN 
RS KELAS B 
P
N
S
D
 
T
IT
IP
A
N
 
K
O
N
T
R
A
K
 
P
T
T
 
A 
Tenaga Medik 
Umum dan 
Spesialis Dasar 
  
    
1 Dokter Umum 12 11 8 0 3 0 
2 Dokter Gigi 3 2 2 0 0 0 
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3 
Dokter Ahli 
Bedah Umum 
3 3 2 0 1 0 
4 
Dokter Ahli 
Penyakit Dalam 
3 3 3 0 0 0 
5 Dokter Ahli Anak 3 3 1 0 2 0 
6 
Dokter Ahli 
Obstetrik dan 
Ginekologi 
3 3 2 0 1 0 
B 
Tenaga Medik 
Spesialis 
Penunjang 
      
1 
Dokter Ahli 
Anastesi 
2 2 2 0 0 0 
2 
Dokter Ahli 
Radiologi 
2 2 2 0 0 0 
3 
Dokter Ahli 
Rahbilitasi Medik 
2 0 0 0 0 0 
4 
Dokter Ahli 
Patologi Klinik 
2 2 2 0 0 0 
5 
Dokter Ahli 
Patologi Anatomi 
2 1 0 0 1 0 
C 
Tenaga Medik 
Spesialis Lainnya 
      
1 
Dokter Ahli 
Ortopaedi 
0 0 0 0 0 0 
2 
Dokter Ahli 
Bedah Plastik 
0 0 0 0 0 0 
3 
Dokter Ahli 
Bedah Saraf 
0 0 0 0 0 0 
4 
Dokter Ahli 
Forensik 
0 0 0 0 0 0 
5 Dokter Ahli Jiwa 1 2 2 0 0 0 
6 
Dokter Ahli Kulit 
dan Kelamin 
1 1 1 0 0 0 
7 Dokter Ahli Mata 1 3 3 0 0 0 
8 
Dokter Ahli 
Penyakit Jantung 
dan PD 
1 1 0 0 1 0 
NO JENIS TENAGA 
STANDAR 
KEBUTUHAN 
MINIMAL TENAGA 
JUMLAH 
SDM 
YANG 
STATUS 
KETENAGAAN 
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RS KELAS B 
ADA 
P
N
S
D
 
T
IT
IP
A
N
 
K
O
N
T
R
A
K
 
P
T
T
 
9 
Dokter Ahli 
Penyakit Paru 
1 1 0 0 1 0 
10 Dokter Ahli Saraf 1 1 1 0 0 0 
11 Dokter Ahli THT 1 1 1 0 0 0 
12 
Dokter Ahli 
Urologi 
0 0 0 0 0 0 
D 
Tenaga Medik 
Spesialis Gigi dan 
Mulut 
      
1 
Dokter Gigi Ahli 
Bedah Mulut 
1 0 0 0 0 0 
2 
Dokter Gigi Ahli 
Gigi Anak 
0 0 0 0 0 0 
3 
Dokter Ahli 
Konservasi Gigi 
1 0 0 0 0 0 
4 
Dokter Gigi Ahli 
Ortodentik 
0 0 0 0 0 0 
5 
Dokter Gigi Ahli 
Prostodonsia 
0 0 0 0 0 0 
6 
Dokter Gigi Ahli 
Penyakit Mulut 
0 0 0 0 0 0 
7 
Dokter Gigi Ahli 
Periodonsi 
0 0 0 0 0 0 
Total 46 42 32 0 10 0 
Sumber Data: Seksi Mutu Pelayanan, 2018 
Tabel 4.4. 
Distribusi Tenaga Non PNS Manajemen dan Penunjang di RSUD H. 
Andi Sulthan Daeng Radja Kabupaten Bulukumba Tahun 2017 
No Uraian 
Jenjang pendidikan 
Jumlah 
SD SMP SMA D3 S1 
1 Manajemen        
A Bagian umum    1 5 6 
B Bagian keuangan     5 5 
C Bagian program, humas 
dan hukum 
  1 3 1 5 
D Bidang pelayanan 
medik 
   1  1 
E Bidang keperawatan    2 2 4 
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No Uraian 
Jenjang pendidikan 
Jumlah 
SD SMP SMA D3 S1 
F Bidang penunjang      1 1 
G Bidang pengembangan 
SDM 
   1 1 2 
2 Laboratorium   2 7 1 10 
3 Gizi    10   10 
4 Radiologi      4  4 
5 Fisioterapi     1 1 
6 Opotik    6 6 30 42 
7 Pengelola barang   1 1  2 
8 SIM RS   2 6 8 16 
9 IPRS   5 2 2 9 
10 Teknologi informasi     3 3 
11 Kesehatan dan 
keselamatan kerja 
  1   1 
12 Pencegahan dan 
pengendalian infeksi 
    1 1 
13 Rekam medik   5 1 10 16 
14 TP2RI   1 4 1 6 
15 TP2RJ    2 3 5 
16 Front office    2 1 3 
17 Akreditasi  c   2 1 3 
18 Kasir    4  4 8 
19 Pengaduan      2 2 
20 Kolektor    1 3 6 10 
21 Laundry  6 3 5   14 
22 Satpam       11 
23 Sopir       8 
24 Cleaning serfice      80 
Jumlah 6 3 44 48 89 289 
Sumber Data: Sub Bagian Kepegawaian, 2018 
2. Sarana dan Prasarana 
Sarana dan prasarana yang dimiliki oleh Rumah Sakit Umum DaerahH. 
Andi Sulthan Daeng Radja Bulukumba sampai dengan Desember2017 adalah 
sebagai berikut : 
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Tabel 4.5. 
Distribusi Jenis Sarana dan Prasarana 
di RSUD H. Andi Sulthan Daeng Radja Kabupaten Bulukumba 
Tahun 2017 
No Jenis sarana prasarana 
Kondisi 
Ada 
Tidak 
ada 
1 Bangunan/ruang gawat darurat   
2 Bangunan/ruang rawat jalan   
3 Bangunan/ruang rawat inap   
4 Bangunan/ruang bedah/ kamar operasi   
5 Bangunan/ruang rawat intensif   
6 Bangunan ruang isolasi   
7 Bangunan/ruang radiologi   
8 Bangunan/ruang laboratorium klinik   
9 Bangunan/ruang farmasi   
10 Bangunan ruang gizi   
11 Bangunan ruang rehabilitasi medic   
12 Bangunan/ruang pemeliharaan sarana prasarana   
13 Bangunan/pengelolaan limbah   
14 Bangunan/ruang sterilisasi   
15 Bangunan/ruang laundry   
16 Bangunan/ruang pemulasaran jenazah   
17 Bangunan/ruang adminitrasi   
18 Bangunan/ruang gudang   
19 Bangunan/ruang sanitasi   
20 Bangunan/ruang ambulans   
21 Ruang komite medis   
22 Ruang PKMRS   
23 Ruang perpustakaan   
24 Ruang pertemuan   
25 Bangunan/ruang diklat   
26 Ruang diskusi   
27 Skil lab dan audio visual   
28 Sistem informasi rumah sakit   
29 Sistem dokumentasi medis pendidikan   
30 Listrik/genset   
31 Air    
32 Gas medis   
33 Limbah cair   
34 Limbah padat   
35 Penanganan kebakaran   
36 Perangkat komunikasi (24 jam)   
37 Tempat tidur   
Sumber Data: Sub Bagian Pelaporan dan Aset, 2018 
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D. Tujuan, Sasaran Pelayanan, dan Kebijakan 
1. Tujuan Rumah Sakit 
Terwujudnya peningkatan kualitas dan pemerataan jangkauan pelayanan 
kesehatan kepada masyarakat melalui penyediaan sarana, prasarana, dan peralatan 
serta mutu kesehatan. 
2. Sasaran Pelayanan Rumah Sakit 
Berkembangnya pelayanan kesehatan di RSUD H. Andi Sulthan Daeng 
Radja Bulukumba sebagai rumah sakit kelas B yang berkualitas dan mandiri 
dengan pelayanan paripurna. Berdasarkan makna penetapan sasaran tersebut maka 
sampai dengan akhir tahun 2017, Rumah Sakit Umum Daerah H. Andi Sulthan 
Daeng Radja Bulukumba menetapkan sasaran dengan rincian sebagai berikut : 
a. Terselenggaranya kerja sama dengan Institusi Pendidikan Kedokteran dan 
Kesehatan lainnya; 
b. Meningkatnya kapabilitas, kualitas dan kuantitas pejabat dan SDM aparatur 
pemerintah (sesuai dengan standar RS kelas B 
c. Meningkatnya kualitas pengelolaan pelayanan publik maupun aparatur sesuai 
dengan SPM dan SPO yang ditetapkan; 
d. Tersedianya SPO dalam semua pelayanan publik dan pelayanan administrasi; 
e. Meningkatnya pemanfaatan Rumah Sakit oleh masyarakat potensialditandai 
dengan : 
1) BOR (tingkat hunian) berada pada posisi efisien dan efektif yaitu 60% - 
85%. 
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2) ALOS (tingkat efisiensi dan mutu pelayanan) rata-rata lama dirawat  6 - 
9 hari 
3) BTO (frekuensi pemakaian tempat tidur dalam satu periode) 40 -50 kali 
dalam setahun. 
4) TOI (tingkat efisiensi penggunaan tempat tidur) 1 - 3 hari. 
5) peningkatan jumlah kunjungan rawat jalan. 
f. Meningkatnya mutu pelayanan rumah Sakit ditandai dengan : 
1) NDR (Net Death Rate) = angka kematian 48 jam setelah dirawat setiap 
1000 pasien keluar dibawah 25‰. 
2) GDR (Gross Death Rate) = angka kematian umum untuk setiap 1000 
pasien keluar dibawah 45‰. 
g. Meningkatnya kemampuan pemenuhan kebutuhan masyarakat akan 
pelayanan kesehatan rujukan yang berkualitas terjangkau dan berkeadilan 
sesuai dengan Standar Pelayanan Minimal (SPM) Rumah Sakit. 
3. Kebijakan Strategis 
Kebijakan yang akan ditempuh dalam mewujudkan tujuan dan sasaran 
yang akan dicapai sampai dengan akhir tahun 2021 adalah mengoptimalkan 
semua sumber daya (tenaga, sarana, prasarana, peralatan dan peraturan-peraturan 
yang mendukung) untuk memenuhi kebutuhan dan keinginan pelanggan dengan 
melaksanakan : 
a. Pengembangan dan pemantapan sistim kelembagaan sebagai RumahSakit 
Kelas B; 
b.  Pengembangan sarana dan prasarana Rumah Sakit; 
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c. Mengembangkan Sistem Informasi Berbasis Informasi Teknologi (IT); 
d. Pengembangan Sumber Daya Manusia (SDM) yang berkualitas,profesional 
dan sesuai standar akreditasi; 
e. Orientasi pelayanan pada semua lapisan masyarakat termasukmasyarakat 
miskin; 
f. Pengembangan program unggulan sebagai Rumah Sakit pusatpelayanan 
rujukan region selatan-selatan. 
4. Pelayanan Penunjang Medik 
Pelayanan Penunjang Medik di RSUD H. Andi Sulthan Daeng Radja 
Bulukumba adalah pelayanan yang dilaksanakan oleh tenaga medik dan 
paramedik untuk mendukung penegakan diagnosis dan terapi. Pelayanan 
Penunjang Medik di RSUD H. Andi Sulthan Daeng Radja Bulukumba terdiri dari 
beberapa pelayanan, diantaranya adalah : 
a. Instalasi Radiologi 
b. Instalasi Laboratorium 
c. Pelayanan Darah 
d. Instalasi Farmasi 
e. Instalasi Gizi 
f. Instalasi Bedah Sentral (IBS) 
g. Instalasi Pemulasaraan Jenazah (IPJ) 
h. Instalasi Pemeliharaan Sarana dan Prasarana Rumah Sakit (IPSRS) 
i. Instalasi Central Strerilization Supply Departement (CSSD) 
j. Pelayanan Ambulance 
64 
 
 
 
E. Hasil Penelitian 
Dalam penelitian ini,, hasil penelitian merupakan data yang diperoleh 
dari kegiatan wawacara dengan informan kunci dan para informan yang telah 
ditetapkan dalam memberikan gambaran mengenai sistem pelayanan administrasi 
penerimaan pasien BPJS di ruang IGD RSUD Andi Sulthan Daeng Radja 
Bulukumba. 
 Badan Penyelenggara Jaminan Sosial Kesehatan (BPJS Kesehatan) 
adalah badan hukum publik yang bertanggungjawab kepada Presiden dan 
berfungsi menyelenggarakan program jaminan kesehatan bagi seluruh penduduk 
Indonesia termasuk orang asing yang bekerja paling singkat 6 (enam) bulan di 
Indonesia. ada banyak jenis masalah di atasnya aplikasi seperti birokrasi yang 
rumit, antrian waktu yang lama dan kurangnya informasi tentang layanan 
administrasi BPJS. 
Berdasarkan structural, pelayanan administrasi rumah sakit yang 
berjumlahkan 13 orang dapat dilihat sesuai dengan perincian struktur organisasi 
sebagai berikut: 
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Gambar 4.1 
Struktur Organisasi Bagian Rekam Medik Rumah Sakit Umum 
Daerah 
H. Andi Sultan Daeng Radja Kabupaten Bulukumba  
Tahun 2018 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hasil wawancara kemudian dijelaskan berdasarkan prinsip kerangka 
konsep sesuai dengan prinsip planning, organization, actuating, controlling, dan 
evaluation, kemudian dijelaskan secara rinci yang dikorelasikan sesuai dengan 
pengaplikasiannya secara praktis di lingkungan kerja ruang IGD khususnya dalam 
menerima pasien BPJS. 
Informasi diperoleh melalui observasi dan wawancara mendalam 
(indepth interview) kepada narasumber berdasarkan pedoman wawancara yang 
telah ditentukan. Berikut hasil penelitiannya: 
 
Kepala Bagian Kerekaman Medis dan Rujukan 
 
(Rasnawati Rasyid, SKM) 
Kepala Instalasi Rekam Medis 
 
(Subhan Kamaruddin, SKM) 
Koordinator 
(Asdar Rahman, SKM) 
Staff 
1 Muh Ali   2.Intihana Rusli, SKM 
3 Kusrini, SKM  4. Nurmayana, SKM 
5.Juuadri Ubai, Amd Kep 6. A. Nur Sugiana, Amd Kep 
7.Tita Irma Aryanti  8. Ratna, Amd Keb 
9. Nue Laela, Amd Keb 
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1. Karakterisitik Informan 
Tabel. 4.6 
Karakteristik Informan 
Analisis Sistem Pelayanan Administrasi Dalam Penerimaan Pasien 
Bpjs Di Ruang Instalasi Gawat Darurat Rumah Sakit Umum Daerah 
H. Andi Sultan Daeng Radja Kabupaten Bulukumba  
Tahun 2018 
No Nama Umur Jenis Kelamin Jabatan 
Status 
Informan 
1 SK 28 Tahun Laki-laki Kepala Instalasi 
Rekam Medik 
Informan 
Kunci 
2 TIA 22 Tahun Perempuan Staf Administrasi 
Pelayanan IGD 
Informan 
Pendukung 
3 IR 24 Tahun Perempuan Staf Administrasi 
Pelayanan IGD 
Informan 
Pendukung 
4 NM 26 Tahun Perempuan Staf Administrasi 
Pelayanan IGD 
Informan 
Pendukung 
5 ANS 25 Tahun Perempuan Staf Administrasi 
Pelayanan IGD 
Informan 
Pendukung 
6 HL 44 Tahun Laki-laki Pasien BJPS 
Ruang IGD 
Informan 
Pendukung 
7 IK 38 Tahun Perermpuan Pasien BPJS 
Ruang IGD 
Informan 
Pendukung 
Sumber: Data Primer, 2018  
2. Pelayanan Administrasi dalam Konsep Manajemen 
a. Proses Perencanaan (Planning) dari Pelayanan Administrasi Pasien 
BPJS di Ruang IGD RSUD H. Andi Sulthan Daeng Radja Bulukumba 
Dalam menjalankan sistem pelayanan admintrasi yang maksimal, maka 
planning merupakan elemen dasar terpenting untuk diperhatikan. Perencanaan 
yang matang akan menentukan bagaimana alur dan proses kerja divisi tersebut 
dalam memberikan pelayanan administrasinya. Dalam penerimaan pasien BPJS di 
ruang IGD RSUD Andi Sulthan Daeng Radja Bulukumba, pihak rumah sakit 
melakukan tahapan planning yang cukup terstruktur dan dimulai dari elemen 
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utama sebuah proses, yaitu sumber daya manusia dan sarana prasarana yang 
tersedia. 
1. Penyediaan Sumber Daya Manusia (SDM) 
Dalam persiapan peningkatan kualitas sumber daya manusia ditinjau di 
tahap perencanaan. Pada tahap perencanaan, pihak manajemen melakukan 
sejumlah upaya, seperti yang dijelaskan oleh KA. Bidang Administrasi RSUD 
H.Andi Sulthan Daeng Radja: 
"Proses awal di lingkungan kita ini variatif, dimulai dari tiap 
pagi kita adakan briefing sebelum mulai tugas. Kalau misalnya 
perencanaan utama, yah kita rapat rutin untuk bahas bagaimana kinerja 
sejauh ini dan masalahnya apa jadi bisa merumuskan solusi bersama." 
(SK, KA Instalasi Rekam Medik, Desember 2018) 
Selain itu, salah satu upaya nyata dalam perencanaan yaitu mengenai 
peningkatkan kualitas sumber daya manusia tersebut sesuai dengan ungkapan 
informan yaitu: 
"Di rumah sakit ini, terkadang diadakan pelatihan untuk para 
staf. Namun lokasinya yah di rumah sakit ini juga untuk memudahkan 
kita." 
(TIA, Staf Administrasi IGD, Desember 2018) 
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Lebih jelas mengenai pelatihan yang diadakan, Kepala Bagian 
Administrasi mengatakan dalam wawancaranya sebagai berikut: 
"Baik. Jadi kalau dirumah sakit ini, pelatihan untuk pegawainya 
banyak. Ada macam-macam. Khusus untuk menangani pasien secara 
intensif, kita pernah mengadakan pelatihan untuk melatih kemampuan 
komunikasi yang efektif. Ini untuk memudahkan interaksi antar pasien 
dengan staf kita. Karena bagaimanapun juga, disadari kalau interaksi 
antar petugas dan pasien sangat penting. " 
(SK, KA Instalasi Rekam Medik, Desember 2018) 
Pelatihan tidak hanya menunjang bagaimana kualitas sumber daya 
manusia staf administrasi rumah sakit, namun penempatan posisi serta 
tanggungjawab kerja staf yang sesuai bidangnya berpengaruh terhadap pelayanan 
administrasi rumah sakit. Key informant menjelaskan: 
“Yang lebih penting dari bagaimana tanggungjawab setiap staff itu kita 
tempatkan semuanya sesuai dengan bidang mereka. Bidang mereka ini 
ditinjau dari klasifikasi yang mereka punya. Disitulah kita bantu dengan 
memberi fasilitas yang lengkap, kepada staf maupun pasien.” 
(SK, KA Instalasi Rekam Medik, Juli 2019) 
 
Selain itu, key informant menambahkan, selain memberikan pelatihan, 
jumlah staf yang aktif di instalasi ini juga berpengaruh terhadap kinerja dari 
pelayanan administrasi BPJS, ia menjelaskan: 
"Jadi begini, jumlah staf untuk dibagian ini sebenarnya masih 
kurang. Nah karena kendala tersebut, pelayanan kita akan terhambat. 
Tapi sejauh ini masih bisa diatasi." 
(SK, KA Instalasi Rekam Medik, Desember 2018) 
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Salah satu upaya dari manajemen rumah sakit khususnya unit 
administrasi instalasi gawat darurat dalam mengatasi kekurangan stafnya, yaitu 
pemberlakuan pembagian jam kerja seperti yang dikatakan oleh informant dalam 
wawancaranya sebagai berikut: 
"Shift sangat membantu kita, ini karena staf punya kesempatan 
lebih untuk beristirahat sehingga tidak ada kelebihan ataupun 
kekurangan petugas di waktu tertentu. Semua dapat diatasi semaksimal 
mungkin." 
(IR, Staf Administrasi IGD, Desember 2018) 
Namun, pernyataan berbeda diperoleh dari informantlainnya yang juga 
merupakan staf administrasi di unit gawat darurat. Sikap berbedanya dapat dilihat 
dalam wawancara yaitu: 
"Sebenarnya kalau mau jujur, shift itu tidak terlalu penting. 
Penambahan sumber daya manusia akan menjadikan unit ini semakin 
produktif selain pengaturan jam kerja yang saya nilai tidak terlalu 
efisien karena begini, unit ini dalam keadaan ramai itu merupakan 
kondisi yang sulit ditentukan. Kasus yang banyak akan selalu menimpa 
tiap waktu sehingga kita butuh SDM yang lebih banyak untuk siaga." 
(NM, Staf Administrasi IGD, Desember 2018) 
2. Penyusunan Anggaran Sesuai dengan RUK 
Selanjutnya, pada tahap perencanaan rumah sakit, manajemen juga 
melakukan sejumlah upaya, seperti yang dikatakan oleh informan kunci: 
 
“Kalau berdasarkan program, yang jelas itu kita bikin alur kerja yang 
namanya Rencana Usukan Kegiatan atau RUK. Jadi disini dijelaskan 
apa yang mau kita bikin, apa targetnya, semacam program kerja juga 
tapi untuk jangka waktu yang panjang.” 
(SK, KA Instalasi Rekam Medik, Maret 2019) 
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.Lebih lanjut dijelaskan setelah tahap perencanaan sesuai RUK, tahap 
penyusunan anggaran juga penting, seperti hasil kutipan wawancara berikut: 
“Setelah pengaturan alur kerja itu, kita susun lagi perencanaan sesuai 
dengan anggaran. Jadi disesuaikan berapa anggaran yang kita butuhkan 
dalam mereleasasikan program-program kerja kita. Ini juga berkaitan 
dengan penempatan jobdesc staf di dalam tim. Apakah butuh tambahan 
saran dan prasaran ataukah media lain. Semua dipertimbangkan sesuai 
dengan tujuan, target serta sasaran dari rencana kerja yang sudah 
dipetakan.” 
(SK, KA Instalasi Rekam Medik, Maret 2019) 
Dari penjelasan key informant dan informant dalam kutipan 
wawancaranya dapat dimaknai jika pelatihan merupakan kegiatan wajib yang 
diselenggarakan oleh RSUD H.Andi Sulthan Daeng Radja terutama dalam 
meningkatkan  kualitas sumber daya manusia yang dimilikinya. 
Pengambilan keputusan untuk merencanakan kualitas sumber daya 
manusianya merupakan suatu tahap dimana pihak manajemen rumah sakit 
merumuskan langkah dalam mencapai tujuan rumah sakit dengan merumuskan 
keputusan-keputusan yang kiranya memberikan dampak positif bagi kemajuan 
pelayanan adminisrasi penerimaan pasien BPJS. 
Proses perencanaan harus disesuaikan dengan mekanisme perencanaan 
yang ada baik perencanaan sektoral maupun lintas sektoral melalui Musrenbang di 
setiap tingkatan administrasi. Selain itu penyusunan Rencana Usulan Kegiatan 
dan penyusuan anggaran dalam hal ini adalah Rencana Pelaksanaan Kegiatan 
merupakan tahap penting yang diperhatikan oleh manajemen rumah sakit terutama 
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bagian administrasi pelayanan pasien BPJS di ruang IGD RSUD H. Andi Sulthan 
Daeng Radja.  
b. Proses Pengorganisasian (Organizing) Dalam Pelaksanaan Pelayanan 
Administrasi Pasien BPJS di RSUD H. Andi Sulthan Daeng Radja 
Bulukumba 
Dalam pelaksanaannya, pengorganisasian yang terstruktur akan 
mewujudkan alur kerja yang sistematis dimana suatu sistem terdiri dari berbagai 
pihak mampu bersinergi dengan baik dan sesuai tujuan organisasi. Maka sumber 
daya manusia melakukan tugasnya sesuai dengan ketentuan yang diterapkan. 
Untuk pelayanan administrasi pasien BPJS di ruang IGD RSUD H.Andi Sulthan 
Daeng Radja, terdapat tiga bentuk pelayanan yang diterapkan, yaitu pelayanan 
dengan lisan, tulisan dan perbuatan. Hal tersebut akan kita urasikan dalam 
wawancara dengan key informant dan informant terkait. 
1. Pelayanaan Dengan Lisan 
Untuk pelayanan administrasi pasien di ruang IGD RSUD H.Andi Sulthan 
Daeng Radja Bulukumba diketahui jika telah melakukan gabungan dari ketiga 
bentuk pelayanan tersebut. Key informant dalam wawancaranya menjelaskan 
sebagai berikut: 
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"Saat ini, bentuk pelayanan yang kita punya itu sudah diterapkan 
dengan pengarahan, publikasi dan aplikasi yang dicontoh langsung dari 
tenaga atau staf kita. Misalnya, kita akan mengarahkan mereka melalui 
penyuluhan-penyuluhan, nah kemudia kita pasang banyak baliho 
ataupun semcam pemberitahuan mengenai alur administrasi pasien ini 
di wilayah-wilayah krusial seperti ruang IGD, ruang administrasi dan 
lobi rumah sakit. Kalau untuk perbuatan itu, kita membantu pasien 
ataupun keluarga pasien untuk melakukan kroscek ataupun lainnya 
sebagai bentuk pelayanannya." 
(SK, KA Instalasi Rekam Medik, Desember 2018) 
2. Pelayanaan Dengan Tulisan 
Lebih lanjut, key informant menjelaskan bahwa proses pengarsipan data 
pasien bukalah dilakukan oleh staf administrasi masing-masing unit, melainkan 
oleh bagian rekam medis rumah sakit. Key informant menjelaskan: 
"Jadi begini, untuk memudahkan kami dalam bertugas apalagi 
rekam jejak pasien, maka unit yang turut membantu dan mengambil alih 
proses perekaman data pasien di rumah sakit ini yaitu unit rekam medik 
Jadi kira tuh gak kerja double job." 
(SK, KA Instalasi Rekam Medik, Desember 2018) 
 
3. Pelayanaan Dengan Perbuatan 
Selanjutnya, informant lain juga mengatakan bahwa keterlibatan pihak 
ataupun unit lain sangat membantu dalam pelaksanaan dan pembagian fungsi dan 
tanggungjawab pasien untuk pelayanan administrasinya, ia mengungkapkan: 
"Secara jelas, kita butuh unit lain. Nah disini kita kerjasama, 
ataur unit yang mana urusnya apa. Sesuai dengan tugas sama 
fungsinyalah. Kita bagi, kan takutnya menimbulkan tumpang tindih 
kerjaan." 
(IR, Staf Administrasi IGD, Desember 2018) 
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Secara umum, berdasarkan penelitian dapat diketahui jika 
pengorganisasian unit kerjanya sesuai dengan jobdesc yang telah ditentukan untuk 
menghindari dual-fungsi kegiatan di unit yang melayani pelayanan administrasi di 
RSUD H.Andi Sulthan Daeng Radja. 
c. Proses Pelaksanaan (Actuating) Pelayanan Administrasi Pasien BPJS di 
Ruang IGD RSUD H.Andi Sulthan Daeng Radja Bulukumba 
Hasil dari perencanaan dan pengorganisasian yang baik akan 
menghasilkan sesuatu positif. Maka dalam mengetahui apakah tahap perencanaan 
dan pengorganisasian telah sesuai di ruang IGD RSUD H.Andi Sulthan Daeng 
Radja diberlakukan standar minimal pelayanan administrasi rumah sakit.   
1. Penentuan Target Kerja 
Dalam pelaksanaannya, penentuan target kerja menjadi panduan bagi staf 
untuk melaksanakan tugas sesuai kemampuan yang ada. Hasil wawancara dengan 
key informant mengatakan: 
“Jadi kita punya target kerja tertentu yang disusun berdasarkan 
periodic. Hasil penyusunan ini dari rapat yang selalu kita lakukan. 
Tentu target kerja ini dinilai dari kemampuan SDM dan peralatan 
penunjang.” 
(SK, KA Instalasi Rekam Medik, Juli 2019) 
Dalam mendukung bentuk pelayanan yang sudah ada, staf dari unit ini 
menggunakan teknologi, informant mengatakan: 
"Bagaimana yah, kalau mau bilang sistem kita sudah otomatis, 
tapi terkadang kita manual juga kalau sistemnya lagi masalah, misalnya 
kayak jaringannya mengalami koneksi buruk sedangkan pasien semakin 
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banyak. Maka mau atau tidak mau, kami terpaksa menggunakan cara 
manual." 
(ANS, Staf Administrasi IGD, Desember 2018) 
 Pelayanan dalam bentuk perbuatan lainnya bisa kita liat sesuai dengan 
penuturan informant sebagai berikut: 
"Terkadang, kami kalau sedang bertugas dan berkas pasien 
belum lengkap. Maka kami akan membantu melengkapinya dengan cara 
memberikan informasi tamnbahan mengenai berkas apa yang harus 
dipenuhi dan prosedurnya seperti apa." 
(NM, Staf Administrasi IGD, Desember 2018) 
 Pernyataan ini sesuai dengan yang dialami dengan pasien pengguna 
BPJS di ruang IGD, dalam pendaftarannya ia mengatakan: 
"Memang kadang saya dibantu, apa yang belum lengkap. Jadi 
tidak susah." 
(HL, Pasien BPJS Ruang IGD, Desember 2018) 
2. Pemanfaatan Teknologi 
Untuk proses kerja yang efektif, maka staf administrasi menggunakan 
teknologi otomatis dalam penerimaan pasien BPJS, ia menjelaskan: 
"Kita sudah make komputer disini, walaupun kadang eror. Tapi 
karena alurnya serta sistem penggunana BPJS dan umum berbeda, maka 
mengharuskan kami untuk menggunakan teknologi secaea otomatis." 
(NM, Staf Administrasi IGD, Desember 2018) 
Proses pelaksanaan pelayanan administrasi pasien BPJS di ruang IGD 
RSUD H.Andi Sulthan Daeng Radja telah melaksana tiga jenis layanan dan 
dibantu oleh teknologi dimana fungsi kerja teknologi yang saat inin digunakan 
yaitu teknologi semi otomatis. Unit ini masih belum menerapkan teknologi 
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otomatis sepenuhnya karena masih terdapat berbagai kendala dan hambatan. 
Dalam wawancara, informant menjelaskan: 
"Sebenarnya untuk proses sarana sendiri itu saya nilai masih 
kurang, karena yah begitu, komputer yang tersedia Cuma satu terus 
kadang bermasalah lagi. Jadi, buat bikin kerjaan lebih cepat, harus 
diimbangi dengan cara manual." 
(ANS, Staf Administrasi IGD, Desember 2018) 
3.  Klasifikasi Jenis Layanan Sesuai Kebutuhan 
Pelayanan yang diberikan kepada pasien BPJS di pelayanan administrasi 
berbeda-beda sesuai dengan kebutuhan pasien tersebut seperti yang dikatakan oleh 
informant: 
"Jadi begini, kan pasien yang datang kesini itu beda-beda, ada 
yang bisa berbahasa Indonesia dengan baik, ada yang harus gunakan 
bahasa daerah. Nah kita sesuaikan dengan bahasa yang mereka gunakan 
supaya tidak terjadi missunderstanding antara kita sama pasien, Kalau 
pake bahasa Konjo yah ada staf yang  bisa bantu, begitu juga bahasa 
bugis. Disesuaikanlah sama kebutuhan intinya." 
(NM, Staf Administrasi IGD, Desember 2018) 
Lebih jelas, staf administrasi pelayanan pasien BPJS di ruang IGD selalu 
membantu dalam mengatasi kesulitan yang dihadapi, selain dari kesulitan  dan 
kelengkapan berkas. Key informant menjelaskan: 
"Kita selalu mencoba berikan yang terbaik yah kepada pasien 
baik itu kita bantu dalam pelayanan maupun informasi administrasi." 
(SK, KA Instalasi Rekam Medik, Desember 2018) 
 Kemudahan ini turut dirasakan oleh pasien pengguna BPJS lainnya 
yang penulis jumpai di ruang IGD RSUD Bulukumba, dalam wawancaranya ia 
menjelaskan sebagai berikut: 
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"Kalau saya ada yang kurang, pasti langsung bertanya, apalagi 
ini kali pertama saya masuk ruang IGD jadi kebingungannya bisa diatasi 
sedikit. Lagipula stafnya selalu berikan solusi untuk kelengkapan 
administrasinya" 
 (IK, Pasien BPJS Ruang IGD, Desember 2018) 
 Hasil penelitian menunjukkan jika pada proses pelayanannya 
manajemen beserta staf administrasi telah memberikan  pelayanan sebaik 
mungkin, dengan bentuk verbal maupun non verbal. Pelayanan verbal bisa 
dimaknai dengan pemberian informasi yang lengkap, maupun pemberitahuan 
lainnya sedangkan pelayan non verbal bisa diliat dari bantuan yang diberikan 
terhadap kelengkapan berkas pasien maupun keluarga pasien dalam pemenuhan 
persyaratan proses administrasi BPJS di ruang IGD RSUD H.Andi Sulthan Daeng 
Radja 
d. Proses Pengawasan (Controlling) Pelayanan Administrasi Pasien BPJS 
di Ruang IGD RSUD H. Andi Sulthan Daeng Radja Bulukumba 
1. Pengawasan yang dilakukan secara berkala 
Untuk memantau proses kinerja yang dilakukan para staff dalam sistem 
pelayanan administrasinya, pihak manajemen melakukan pengawasan secara 
berkala, key informant menjelaskan: 
"Buat menjaga kinerja staf, kita melakukan pengawasan dengan 
meninjau lapangan secara langsung, dengann rutin melakukan 
pendampingan kepada staf yang sedang bekerja atau dinas." 
(SK, KA Instalasi Rekam Medik, Desember 2018) 
 Lebih lanjut, key informant juga menjelaskan: 
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"Sebenarnya, kalau mau lebih rinci, pengawasan yang kita 
lakukan itu bisa berdasar data atau pelaporan yang diterima, apakah 
terdapat keluhan yang disampaikan oleh pasien. Yah kita pertimbangkan 
juga banyak faktor." 
(SK, KA Instalasi Rekam Medik, Desember 2018) 
2. Pengawasan yang dilakukan secara internal dan eksternal 
 Faktor internal dan eksternal dalam proses kerja merupakan suatu hal 
yang terus diperhatikan oleh manajemen rumah sakit, key informant mengatakan: 
"Kita akan selalu memperhatikan kepuasan pasien dan tentunya 
kemudahan yang mereka dapatkan. Jika memang benar terdapat 
kesulitan atau pun pasien mengeluh mengenai sistem yang ada. Kita 
akan mantau lagi, dan mencari gap dari permasalahan yang ada dan 
memberikan pengarahan tambahan kepada staf." 
(SK, KA Instalasi Rekam Medik, Desember 2018) 
 Lebih lanjut mengenai proses pengawasan yang dilakukan, key 
informant menerangkan bahwa pengawasan dilakukan ke beberapa tahap sesuai 
wawancara berikut: 
“Pengawasan proses kerja staf ini manajemen bagi ke beberapa 
tahap sebenarnya. Pada saat sebelum pelaksanaan atau eksekusi, saat 
pelaksanaan, dan sesudah pelaksanaan. Ada beberapa poin yang kita 
nilai, seperti pra pelaksanaan, itu dilihat dari kemampuan stafnya, pada 
saat pelaksanaan itu bagaimana alur kerja dieksekusi tersebut, 
sedangkan pasca pelaksanaan itu bagaimana kualiutas kerja tetap dijaga 
dengan evaluasi harian, mingguan dan bulanan” 
(SK, KA Instalasi Rekam Medik, Juli 2019) 
 Pada tahan pengawasan, hasil penelitian menunjukkan bahwa pihak 
manajemen rumah sakit melakukan tindak pengawasan rutin dengan memberikan 
perhatian kepada kemudahan dan kepuasan pasien dalam pengurusan 
administrasinya terlebih pasien penggunan BPJS. 
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e. Proses Evaluasi (Evaluating) Sistem Pelayanan Administrasi Pasien 
BPJS di Ruang IGD H. Andi Sultan Daeng Radja Bulukumba 
1. Proses evaluasi dari manajemen rumah sakit 
 Tahap akhir dari suatu kegiatan adalah proses evaluasi dimana 
meninjau setiap permasalahan yang mungkin terjadi selama tahap pelaksanaan 
kegiatan. Evaluasi yang dilakukan oleh manajemen rumah sakit lebih menekankan 
pada kualitas dan kinerja sumber daya manusia dalam pelaksananaannya. Proses 
pelaksanaan pelayanaan yang diberikan walaupun telah melakukan tahap 
perencanaan dan pengorganisasian yang matang,  namun, proses input dan 
pelaksanaan pelayanan ini dinilai masih kurang, key informant menjelaskan: 
"Bagaimana yah. Saya tidak bisa mengatakan bahwa kinerja staf 
kita ini berkurang. Hanya saja kita mengalami beberapa kendala dalam 
memberika pelayanan kepada publik, seperti junlah komputer yang tidak 
banyak, sulitnya pemahaman komunikasi hingga alur penerimaan pasien 
yang berbeda. Staf kita saat ini jarang memberikan laporan secara tepat 
waktu, namun kita bisa nilai jika proses publikasi staff kita saat ini sudah 
bagus." 
(SK, KA Instalasi Rekam Medik, Desember 2018) 
Bahan pertimbangan dalam menilai kinerja manajemen selama ini tidak 
hanya sebatas publikasi maupun informasi yang telah dilakukan, key informant 
melanjutkan: 
"Jadi, tidak hanya itu saja yah, kita juga kadang mengadakan 
pertemuan rutin dimana membahas soal evaluasi sistem maupun kinerja 
terhadap pelayanan yang diberikan, hanya saja pelaksannaan ini masih 
berlaku internal, belum mendengar hasil evaluasi eksternal kita seperti 
kepuasan pasien ataupun kesulitan yang pasien hadapi. Harus menjadi 
masukan sebenarnya ini." 
(SK, KA Instalasi Rekam Medik, Desember 2018) 
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Tambahan dari informant mengenai proses penerimaan pasien BPJS 
mereka dapat dilihat sebagai berikut: 
"Sebenarnya, kami sudah mencoba memberikan yang terbaik yah 
bagi semuanya. Informansi juga kami berusaha menjelaskan sedatil 
mungkin hingga jumlah biaya inap pasien akan ditanyakan baik-baik. 
Saat ini, kualitas SDM kita sudah memenuhi batas sewajarnya karena 
laporan sudah kami usahakan tepat waktu." 
(IR, Staf Administrasi IGD, Desember 2018) 
Dari hasil wawancara dengan key informant dan informant  dapat 
diketahui jika kendala akan fasilitas merupakan hambatan para staf dalam 
memenuhi standar pelayanan minimal mereka kepada pasien selain usaha dalam 
meningkatkan kemampuan komunikasi dengan pasien. 
Secara kesluruhan, penulis menangkap bahwa pihak manajemen rumah 
sakit khususnya di divisi adminitrasi belum menerapkan standar pencapaian 
kualitas layanan yang telah ditetapkan. Kurangnya proses evaluasi dan kritikan 
atas kinerja yang dilakukan oleh manajemen menjadikan bahan untuk 
mengevaluasi layanan yang telah diberikan berkurang 
F. Pembahasan 
Mendapatkan pelayanan kesehatan merupakan salah satu hak dasar 
penduduk Indonesia disamping pelayanan pendidikan dan perlindungan hukum. 
Kesehatan menjadi issu penting terkait dengan dampak akan perubahan 
lingkungan akibat perkembangan dunia saat ini. Berkembangnya perindustrian 
sekarang membawa dampak yang negatif pada lingkungan yang ditinggali 
masyarakat. Industri yang semakin berkembang turut pula membawa dampak 
pada kesehatan. Indonesia sendiri masih termasuk dalam Negara dengan industry 
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yang baru berkembang. Negara yang mengalami masa perkembangan industry 
mempunyai lingkungan yang buruk disebabkan oleh kegiatan industry yang tidak 
disertai pengelolaan lingkungan dan penanggulangan dampak lingkungan secara 
tepat. Beragam penyakit dengan mudah menyebar dan membuat masyarakat 
mudah terkena penyakit.Hal ini membuat masyarakat membutuhkan suatu 
pelayanan kesehatan yang berkualitas sesuai dengan hak dasar yang dimiliki 
warga Negara Indonesia. Pemerintah sebagai penyelenggara pemerintahan sudah 
tentu harus turut andil dalam menanggapi permasalahan yang ada dalam 
masyarakat dengan cara menyelenggarakan pelayanan publik bagi masyarakat. 
Rumah sakit sebagai tingkat pelayanan lanjutan setelah puskesmas 
tentunya harus mempunyai pelayanan yang lebih baik. Bukan hanya sebagai 
penunjang kesehatan di dalam wilayah kecil seperti kecamatan, namun dalam 
cakupan lebih luas seperti kabupaten ataupun kota. Seseorang yang datang berobat 
ke rumah sakit mempunyai harapan tinggi akan pelayanan kesehatan yang 
diberikan. Karena masyarakat beranggapan kualitas pelayanan rumah sakit pasti 
berkualitas dengan didukung fasilitas, sumber daya manusia di rumah sakit lebih 
bisa menanggulangi masalah kesehatan mereka. 
Rumah sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang 
menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna yang 
menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan dan rawat darurat. Rumah sakit 
umum adalah rumah sakit yang memberikan pelayanan kesehatan pada semua 
bidang penyakit. Hakikat dasar rumah sakit adalah pemenuhan kebutuhan dan 
tuntutan pasien yang mengharapkan penyelesaian masalah kesehatannya pada 
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rumah sakit. Pasien memandang bahwa hanya rumah sakit yang mampu 
memberikan pelayanan medis sebagai upaya penyembuhan dan pemulihan atas 
rasa sakit yang dideritanya. Pasien mengaharapkan pelayanan yang siap, cepat, 
tanggap, dan nyaman terhadap keluhan penyakit pasien. 
Pelaksanaan pelayanan administrasi pasien BPJS di ruang IGD RSUD 
H.Andi Sulthan Daeng Radja telah memenuhi ketiga bentuk pelayanan yang telah 
ditetapkan. Bentuk-bentuk pelayanan tersebut dipraktikkan dan diaplikasikan 
secaran nyata dalam proses administrasi pasiennya.  
Dalam proses pelaksanaannya, pelayanan administrasi tidak terlepas dari 
pemanfaat sumber daya manusia yang terus diajar dan dikembangkan menjadi 
seorang profesional. Sikap terus belajar dalam bekerja untuk terus 
mengembangkan sikap profesionalisme ini merupakan sikap yang seharusnya 
diamalkan oleh setiap manusia.  
Pelaksanaan kerja yang profesional kedepannya akan menjadikan sumber 
daya manusia yang produktif serta kompeten Islam juga menuntun muslim untuk 
bersikap profesional dalam bidang pekerjaan apapun itu, sebagaimana firman 
Allah swt dalam Q.S At-Taubah/9:105 
                          
                     
Terjemahnya : 
Dan Katakanlah: "Bekerjalah kamu, Maka Allah dan Rasul-Nya 
serta orang-orang mukmin akan melihat pekerjaanmu itu, dan kamu akan 
dikembalikan kepada (Allah) yang mengetahui akan yang ghaib dan yang 
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nyata, lalu diberitakan-Nya kepada kamu apa yang telah kamu kerjakan. 
(Kementerian Agama RI, Al-Qur’an dan Terjemahnya, 2012:395). 
 Penafsiran ayat tersebut menurut Hasbi ash-shidieqy dalam tafsir An-
Nur menyebutkan bahwa Rasulullah saw diperintahkan oleh Allah swt untuk 
menyampaikan kepada umatnya “bekerjalah untuk duniamu dan untuk akhiratmu, 
untuk dirimu dan kaummu, karena amal perbuatan yang menjadi sumber 
kebahagiaan dan Allah akan melihat amalmu. Baik berupa amal kebajikan 
maupun amal kejahatan dan kemaksiatan. Dan amal umat manusia juga akan 
dilihat oleh Rasul dan para mu’minin, serta mereka akan memberikan semua 
hskmu didunia”. 
Dalam Tafsir Al- Misbah Thabathaba’i berpendapat tentang ayat ini 
bahwa seseorang akan mengetahui hakikat amal mereka kelak di hari kemudian. 
Ayat ini bermakna : “wahai Muhammad, lakukanlah apa yyang engkau kehendaki 
– baik atau buruk karena Allah akan menyaksikan hakikat amal kamu dan 
dasaksikan pula oleh Rasul dan Kaum mukminin yang menjadi syuhada (saksi-
saksi amal), dengan kata lain apapun yang kau kerjakan, baik atau buruk, 
hakikatnya disaksikan oleh Allah Yang Maha Mengetahui yang gaib dan yang 
nyata, kemudian Rasul-Nya dan orang-orang mukmin di dunia ini akan 
dikembalikan kepada Allah pada hari kemudian (M. Quraish Shibab, 2002). 
dimana mampu memberikan efek timbal balik yang  positif nterhadap 
pelayanan administrasi khususnya pasien BPJS di ruang IGD RSUD H.Andi 
Sulthan Daeng Radja yang jumlahnya tidak sedikit. 
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a. Pelaksanaan POACE Pada Sistem Pelayanan Adminsitrasi Rumah Sakit 
dalam Menangani Pasien BPJS 
1. Planning 
Fungsi perencanaan di bidang kesehatan adalah proses untuk 
merumuskan masalah-masalahkesehatan di masyarakat, menentukan kebutuhan 
dan sumber daya yang tersedia, menetapkantujuan program yang paling pokok, 
dan menyusun langkah-langkah untuk mencapai tujuan yangtelah ditetapkan. 
Perencanaan merupakan fungsi yang penting karena akan menentukan 
fungsi-fungsi manajemenyang lainnya dan merupakan landasan dasar dari fungsi 
manajemen secara keseluruhan.Perencanaan manajerial akan memberikan pola 
pandang secara menyeluruh terhadap semuapekerjaan yang akan dijalankan, siapa 
yang akan melakukan dan kapan akan dilakukan.Perencanaan merupakan tuntutan 
terhadap proses pencapaian tujuan secara efektif dan efisien. 
 Hasil penelitian menunjukkan jika pada tahap planning, pihak 
rumah sakit melakukan berbagai upaya dalam proses perencenaan, baik dalam 
perumusan ide dalam bentuk program kerja maupun dalam pembentukan tim kerja 
guna meningkatkan kinerja dalam pelayanan administrasi untuk pasien BPJS di 
ruang IGD RSUD H.Andi Sulthan Daeng RadjaHal ini sebagai upaya  untuk 
meningkatkan kualitas SDM yang mereka miliki. 
 Saat ini, program keterampilan yang dimiliki oleh rumah sakit 
berlangsung hanya sebatas di lingkungan rumah sakit, dengan alasan para staf 
dapat dengan mudah menjangkau lokasi pelatihan. 
Pada tahap input yang meliputi dari sumber daya manusia, sarana dan 
prasarana serta teknologi, berdasarkan hasil penelitian dapat dilihat pada rincian 
berikut: 
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1.  Sumber Daya Manusia 
Sumber daya manusia merupakan suatu kumpulan kelompok yang perlu 
dibentuk menjadi suatu organisasi agar terwujud dalam suatu tujuan antara 
kuantitas (jumlah) tenaga dengan kemampuan dalam suatu organisasi sehingga 
organisasi sangat penting dalam suatu kegiatan atau tujuan bersama untuk 
mencapai kualitas dan kuantitas yang diharapkan. 
Pendidikan dan pelatihan dalam suatu organisasi sebagai upaya untuk 
pengembangan sumber daya manusia, adalah suatu siklus yang harus terjadi terus 
menerus.Hal ini terjadi karena organisasi itu harus berkembang untuk 
mengantisipasi perubahan – perubahan di luar organisasi tersebut.Untuk itu maka 
kemampuan sumber daya manusia atau karyawan organisasi itu harus terus 
menerus ditingkatkan seirama dengan kemajuan dan perkembangan organisasi. 
Pada pelaksanaan sistem pelayanan administrasi pasien BPJS di ruang IGD 
RSUD Bulukumba, sumber daya manusia yang dimaksud disini adalah para staf 
yang melayani dalam kelengkepan berkas administrasi pasien. Sumber daya 
manusia itu tidak sekedar staf yang berada di fungsi administrasi, tetapi juga 
sumber daya manusia yang tersedia di divisi lain dimana menjalin kerjasama yang 
terkait. 
Dalam hal ini, kualitas sumber daya manusia dinilai mumpuni ketika mampu 
memberikan pelayanan maksimal sesuai dengan ketatapan yang ada dalam kode 
etik. Selain itu, peningkatan kualitas sumber daya manusia juga dinilai menjadi 
pertimbangan dinilai bagaimana sumber daya manusia di RSUD H.Andi Sulthan 
Daeng Radja Bulukumba dibekali dengan pelatihan serta keahlian softklll dari 
rumah sakit. 
Pada kenyataanya, sumber daya manusia yang tersedia di RSUD H.Andi 
Sulthan Daeng Radja khususnya unit gawat darurat dalam melayani pasien BPJS 
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belum mencapai batas kemampuan yang potensial. Hal ini didasarkan atas fakta 
berkurangnya jam kepelatihan yang seharusnya diberikan kepada pegawat dan staf 
rumah sakit. Durasi waktu pelatihan ini dapat dilihat pada Surat Keputusan 
Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor: 129/Menkes/SK/II/2008 dimana 
karyawan yang mendapatkan pelatihan minimal 20 jam pertahun. 
Sumber daya manusia (SDM) sebagai hal yang paling krusial dalam 
pelaksanaan operasional rumah sakit merupakan hal pertama yang diperhatikan 
oleh manajemen Rumah Sakit Umum Daerah H. Andi Sultan Daeng Rajda 
Bulukumba. Dengan adanya SDM yang berkualitas, maka pelayanan yang 
diberikan akan sesuai dengan target serta sasaran sesuai dengan program kerja. 
Berdasarkan hasil observasi dan tinjauan pustaka penulis, jumlah tenaga yang 
diterapkan oleh rumah sakit disesuaikan dengan standar ketenagaan rumah sakit 
tipe B sesuai Permenkes No.56 Tahun 2014 tentang Klasifikasi dan Perizinan 
Rumah Sakit. 
Untuk mendukung sistem pelayanan administrasi rumah sakit pada 
pasien BPJS di ruang IGD, pihak rumah sakit menyediakan sebanyak 9 orang 
pegawai administrasi pasien di ruang IGD, terdiri dari 3 orang pegawai berstatus 
PNS dan 6 orang pegawai berstatus non-PNS. Adapun data pegawai bagian 
administrasi di ruang IGD RSUD H. Andi Sultan Daeng Radja sebagai berikut: 
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Tabel. 4.7 
Daftar Pegawai Administrasi Pasien Ruang IGD Rumah Sakit Umum 
Daerah H. Andi Sultan Daeng Radja Bulukum dan Status Kepegawaiannya 
 
No Nama Pegawai Jabatan 
Status 
Kepegawaian 
PNS Non-PNS 
1 
Rasnawati Rasyid, SKM 
Kepala Bagian Kerekaman Medis 
dan Rujukan 
✓ - 
2 Subhan Kamaruddin, SKM Kepala Instalasi Rekam Medis ✓ - 
3 Asdar Rahman, SKM Koordinator ✓ - 
4 Muh Ali  Staf - ✓ 
5 Kusrini, SKM Staf - ✓ 
6 Intihana Rusli, SKM Staf - ✓ 
7 Nurmayana, SKM Staf - ✓ 
8 Juuadri Ubai, Amd Kep Staf - ✓ 
9 A. Nur Sugiana, Amd Kep Staf - ✓ 
10 Tita Irma Aryanti Staf - ✓ 
11 Ratna, Amd. Keb Staf - ✓ 
12 Nur Laela, Amd. Keb Staf - ✓ 
 
Manajemen sumber daya manusia merupakan bagian yang penting, bahkan 
dapat dikatakan bahwa manajemen itu pada hakikatnya adalah manajemen sumber 
daya manusia atau manajemen sumber daya manusia adalah identik dengan 
manajemen itu sendiri. Sumber daya manusia yang harus dimiliki rumah sakit 
pada prinsipnya telah diatur melalui akreditasi rumah sakit yakni dalam penentuan 
jumlah dan spesifikasi tenaga serta fasilitas penunjang layanan yang harus 
dimiliki oleh sebuah rumah sakit. 
Pernyataan dalam menilai potensi staf rumah sakit ini didasarkan temuan 
lapangan dimana terbatasnya pelatihan keterampilan yang diberikan oleh rumah 
sakit, sehingga ketatapan target 20 jam pertahun tidak tercapainya. Intensitas ini 
menjadi penilaian bahwa kualitas sumber daya manusia yang tersedia belum 
memadai sesuai dengan ketetapan yang diberlakukan. 
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Berdasarkan data yang diperoleh peneliti, sepanjang tahun 2017-2019 
hanya terdapat sebanyak empat pelatihan yang diadakan oleh pihak manajemen 
Rumah Sakit Umum Daerah Andi Sulthan Daeng Radja, dan pelatihan ini 
dilakukan tidak secara merata dalam artian, ada beberapa bagian yang tidak 
mendapatkan pelatihan. Lebih jelas, jenis kepelatihan dan sasaran pesertanya 
dapat dilihat pada tabel berikut: 
 
Tabel. 4.8 
Daftar Pelatihan Yang diadakan oleh RSUD H. Andi Sulthan Daeng 
Radja Bulukumba 
No 
Tanggal 
Pelaksanaan 
Jenis Pelatihan Sasaran Peserta Lokasi Pelaksanaan 
1 Jumat, 28 
April 2017 
Manajemen 
Nyeri 
Perawat dan Bidan 
RSUD Andi Sulthan 
Daeng Radja Bulukumba 
RSUD H. Andi Sulthan 
Daeng Radja 
Bulukumba 
2 Kamis, 11 
Januari 2018 
In House 
Training 
Penanganan 
Syok dan 
Aritmia 
i. Dokter Internship 
ii. Perawat IGD 
iii. Perawat ruang intensif 
iv. Perawat ruang inap 
v. Perawat Klinik Jantung 
RSUD H. Andi Sulthan 
Daeng Radja 
Bulukumba 
3 Rabu, 11 
April 2018 
In House 
Training Tata 
Cara 
Pencampuran 
Obat 
Perawat dan Bidan 
RSUD Andi Sulthan 
Daeng Radja Bulukumba 
RSUD H. Andi Sulthan 
Daeng Radja 
Bulukumba 
4 Rabu, 13 
Februari 2019 
Pelatihan 
Komunikasi 
Efektif 
Perawat RSUD Andi 
Sulthan Daeng Radja 
Bulukumba 
RSUD H. Andi Sulthan 
Daeng Radja 
Bulukumba 
Sumber : data  Primer yang diolah tahun 2018 
Dari daftar kepelatihan sumber daya manusia yang dilakukan oleh 
manajemen rumah sakit, diketahui jika hanya satu pelatihan yang berfokus kepada 
pelayanan pasien dalam bidang administrasi. Hal ini dapat menjadi bukti bahwa 
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bidang pelayanan administrasi rumah sakit masih belum menjadi perhatian dalam 
peningkatan kualitas sumber daya manusianya. 
Sumber daya manusia yang ada di dalam suatu organisasi perlu 
pengembangan sampai pada taraf tertentu sesuai dengan perkembangan 
organisasi.Apabila organisasi ingin berkembang maka harus diikuti oleh 
pengembangan sumber daya manusia.Pengembangan sumber daya manusia ini 
dapat dilaksanakan melalui pendidikan dan pelatihan yang berkesinambungan. 
Pendidikan dan pelatihan merupakan upaya untuk pengembangan SDM, 
terutama untuk pengembangan kemampuan intelektual dan kepribadian. 
Pendidikan pada umumnya berkaitan dengan mempersiapkan calon tenaga yang 
digunakan oleh suatu organisasi, sedangkan pelatihan lebih berkaitan dengan 
peningkatan kemampuan atau keterampilan pekerja yang sudah menduduki suatu 
jabatan atau tugas tertentu. 
Kemampuan sumber Daya Manusia sangatlah menjadi tonggak 
berjalannya segala unsur atau bidang pelayanan yang dilaksanakan dengan selalu 
mengandalkan kecerdasan serta kemauan dalam melaksanakan tugas yang telah 
dibebankan, sehingga setiap pelayanan yang diinginkan masyarakat dapat 
terpenuhi sesuai yang diharpkan masyarakat. 
Menurut Sabarguna (2004) prosedur penerimaan pasien merupakan salah 
satu wajah rumah sakit yang memberi kesan pertama baik bagi pasien ataupun 
keluarganya. Karena itu, pelayanan yang cepat, tepat, ramah, dan professional 
perlu secara tegas ditetapkan dan dikembangkan agar berjalan sesuai harapan dan 
bisa memberi rasa puas bagi pelanggan. 
Berdasarkan pada pengamatan, peneliti berasumsi bahwa prosedur 
penerimaan pasien merupakan bentuk pelayanan kesehatan paling awal yang 
diterima pasien sebelum mendapatkan pelayanan untuk penyembuhan serta 
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pemulihan maka hal ini menjadi kesan awal yang pasien dapatkan dan dapt 
mempengaruhi rasa puas pasien.Pelayanan yang cepat, tepat, ramah, dan 
professional perlu secara tegas ditetapkan dan dikembangkan dalam prosedur 
penerimaan pasien agar berjalan sesuai harapan dan bisa memberi kepuasan bagi 
pasien. 
Mobilisasi dan penguatan SDM Kesehatan merupakan inti upaya dalam 
memerangi krisis kesehatan terutama di negara-negara miskin dan untuk 
membangun sistem kesehatan yang berkelanjutan di semua negara.Hampir seluruh 
negara memiliki tantangan dalam hal kurangnya SDM kesehatan, 
ketidakseimbangan keterampilan dan kemampuan, maldistribusi SDM kesehatan, 
lemahnya pengetahuan dasar, serta lingkungan kerja yang kurang 
mendukung.Pada akhirnya diperlukan suatu kemitraan yang melibatkan berbagai 
pihak terkait untuk memperkuat kinerja SDM Kesehatan. 
Sepanjang tahun 2013, Kementerian Kesehatan Republik Indonesia masih 
menggarisbawahi masalah terkait kualitas dan kuantitas SDM kesehatan. Secara 
nasional, akses masyarakat terhadap pelayanan kesehatan dasar sudah meningkat, 
namun data statistik Kementerian Kesehatan Republik Indonesia menunjukkan 
adanya ketimpangan dalam penyebaran atau distribusi tenaga terampil kesehatan 
sesuai jenis dan sifat pekerjaan, begitupun yang terjadi pada RSUD H. Andi 
Sulthan Daeng Radja khusunya di bagian pelayanan administrasi Ruang IGD. 
Berdasarkan data yang dihimpun oleh peneliti, jumlah staf yang ada di 
bagian pelayanan gawat darurat RSUD H. Andi Sulthan Daeng Radja sebanyak 12 
orang 3 diantaranya merupakan staf khusus bagian pelayanan administrasi rumah 
sakit. Jumlah ini dinilai masih kurang karena masih terdapatnya keluhan dari staf 
mengenai jumlah staf yang tidak sebanding dengan jumlah pelayanan pasiem. 
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Lebih jelas, hal ini juga tertuang dalam Pasal 34 Peraturan Menteri 
Kesehatan Republik Indonesia Nomor 56 Tahun 2014 Tentang Klasifikasi dan 
Perizinan Rumah Sakit yaitu Jumlah dan kualifikasi tenaga kesehatan lain dan 
tenaga nonkesehatan sebagaimana dimaksud dalam Pasal 32 ayat (1) huruf d dan e 
disesuaikan dengan kebutuhan pelayanan Rumah Sakit. 
Lebih jelas, dalam praktek seharusnya sesuai dengan kegunaan 
perencanaan menurut Terry (dalam S. Robin, 2001: 3), yaitu perencanaan adalah 
suatu keharusan dalam setiap usaha untuk mengembangkan usaha atau 
mengembangkan lembaga tersebut. Karena perencanaan bersifat vital, seharusnya 
hal itu dibuat lebih awal. Perencanaan dapat dianggap sebagai suatu kumpulan 
keputusan-keputusan, dalam hubungan mana perencanaan tersebut dianggap 
sebagai tindakan untuk mempersiapkan tindakan-tindakan untuk masa yang akan 
datang dengan jalan membuat keputusan sekarang. 
Pada lapangan, dapat dimaknai jika salah satu bentuk perencanaan yaitu 
pemberian pelatihan kepada sumber daya manusia rumah sakit, ini karena adanya 
perencanaan dalam jangka panjang demi tercapainya tujua organisasi. Bagian dari 
perencanaan juga termasuk ide yang disalurkan melalui rapat rutin, dan pelaporan 
dari staf yang bertugas. Namun, tahap perencanaan ini belum dianggap sebagai 
suatu hal yang krusial oleh pihak rumah sakit, terlihat masih terbatasnya 
kepedulian pada kesiapan kerja baik pada tahap manajemen maupun proses 
eksekusi. 
Fungsi planning juga dilakukan dengan cara memaksimalkanfungsi 
manajemen pelayanan kesehatan bagi pasien BPJS melalui tahap perencanaan 
yang matang. Pihak RSUD Andi Sultan Daeng Radja Bulukumba memberikan 
dokter dan perawat yang sesuai dengan bidangnya, serta memberikan fasilitas 
yang lengkap dan kemudahan bagi pasien yang berkepentingan. 
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Dalam tahap perencanaannya, pihak administrasi rumah sakit menentukan 
beberapa aspek, diantara: 
1. Tujuan program di rumah sakit dan bagaimana cara mencapainya. 
2. Jenis dan kegiatan yang akan dilaksanakan untuk mencapai tujuan 
tersebut. 
3. Struktur organisasi divisi administrasi sesuai fungsi 
4. Jumlah dan jenis kualifikasi staf yang diinginkan, dan uraian tugasnya. 
5. Sejauh mana efektifitas kepemimpinan di rumah sakit. 
6. Komunikasi serta bentuk dan standar pengawasan yang perlu 
dikembangkan oleh manajer dan perlu dilaksanakan. 
Lebih lanjut, implikasi tahap perencanaan administrasi yang dilakukan 
oleh rumah sakit pada pasien BPJS di ruang IGD adalah: 
a.    Rencana Usulan Kegiatan (RUK) 
Rencana Usulan Kegiatan adalah perencanaan kegiatan administrasi 
untuk tahun mendatang, sering disebut dengan istilah H+1. Perencanaan disusun 
dengan mengacu pencapaian indikator SPM. 
b.    Rencana Pelaksanaan Kegiatan (RPK)/ Plan of Action (POA) 
Rencana Pelaksanaan Kegiatan disusun setelah divisi mendapatkan 
alokasi anggaran. Penyusunan RPK berdasarkan RUK tahun yang lalu dengan 
dilakukan penyesuaian (adjustment) terhadap target, sasaran dan sumberdaya. 
RPK disusun dalam bentuk matrik Gantt Chart dan dilengkapi dengan pemetaan 
wilayah (mapping). 
2. Organizing 
 Proses pelatihan ini melibatkan banyak instansi dalam RSUD H. 
Andi Sulthan Daeng Radja, dikarenakan tiap pelatihan memiliki materi yang 
berbeda tiap tahunnya sehingga unit kerja yang berbeda akan terlibat sesuai 
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dengan kualifikasi yang telah ditetapkan. Pada penelitian yang dilakukan oleh 
Salamate, dkk (2014) menunjukkan bahwa program pengembangan mengajarkan 
berbagai keterampilan baru kepada para karyawan agar mereka tidak menjadi 
usang dan untuk memenuhi keinginan karir mereka akibat perubahan lingkungan 
kerja. 
Pada pelaksanaannya, bagian administrasi pelayanan rumah sakit 
mengutamakan tiga bentuk pelayanan, yaitu lisan, tulisan dan perbuatan. 
Pelayanan dengan lisan ini dilihat dari pemberian pengarahan secara teratur 
kepada tim kerja, menerbitkan sejumlah publikasi dan pengaplikasian yang 
langsung diterapkan oleh staf rumah sakit. Hal ini di lihat dari bukti mengenai 
rapat kerja yang dipersiapkan dalam pemaksimalan fungsi pelayanan administrasi 
kepada pasien. 
  
 
 
 
 
 
Gambar 4.2 
Rapat kerja persiapan pelaksanaan penerimaan 
pasien BPJS oleh RSUD H.Andi Sultan Daeng Radja 
Bulukumba 
Pelayanan dengan tulisan juga dimanfaatkan sesuai dengan ketentuan yang 
ada di rumah sakit. Untuk pasien BPJS di ruang IGD pelayanan administrasinya 
di informasikan kepada publik seperti berikut: 
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 Gambar 4.3  
Standar Pelayanan IGD untuk Pasien BPJS 
Namun, kesenjangan akan kuantitas dan kualitas sumber daya manusia 
yang tersedia di bidang pelayanan masih belum memnunjukkan kualitas yang 
seharusnya. Hal ini berakibat kepada sarana dan prasaran yang seharusnya 
menjadi alat penunjang dalam bekerja. 
Bentuk pelayanan yang diberikan variatif mengingat kebutuhan informasi 
tiap orang berbeda. Bentuk pelayanan perbuatan akan lebih terasa karena 
melibatkan staf dengan sasaran kegiatan mereka secara langsung dalam bentuk 
tindakan nyata. Pelayanan ini tidak akan berjalan maksimal jika tidak ditunjang 
dengan kebutuhan teknologi yang memadai. Teknologi memudahkan proses kerja 
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para staff dalam memangani pasien BPJS, hal ini mengingat bahwa BPJS 
memiliki sistem dan alur tersendiri daripada pasien dengan jalur umum.  
 Mengenai sarana dan prasarana yang tersedia di divisi ini, penulis 
menilai belum mencukupi karena kurangnya alat penunjang kerja yaitu komputer 
dimana hanya tersedia dua unit sedangkan jumlah pasien yang harus dilayani 
segera tidak mendapatkan pelayanan yang efisien. 
 
 
 
 
 
Gambar 4.4 
Sarana dan Prasarana yang Tersedia 
Kualitas personal mengacu pada kualitas tenaga kesehatan dalam 
menyediakan pelayanan. Keadaan ini meliputi ketanggapan, keandalan, 
keramahan, termasuk interaksi antara tenaga kesehatan dan pasien, serta 
perhatian. Sikap yang ramah dan empati juga menggambarkan kualitas dari 
personal. Dalam penelitian ini kualitas personel diubah menjadi karyawan. Pasien 
berharap petugas yang melayaninya berdaya tanggap cepat, kompeten, dan ramah, 
serta berempati.Kapasitas sumber daya pun menjadi hal penting karena hal ini 
berpengaruh pada kualitas personal sehubungan dengan peningkatan kunjungan 
pasien ke rumah sakit. 
 Selain itu, penulis menilai keterampilan yang diberikan kurang 
mampu mnegasah kemampuan staf pelayanan admministrasi yang tersedia. 
Kualitas sumber daya manusia sangat berpengaruh terhadap softskill yang 
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dimiliki. Dilihat dari kurangnya pelatihan yang diberikan, penulis menilai 
manajemen Rumah Sakit Umum Daerah H.Andi Sulthan Daeng Radja masih 
belum memperhatikan secara maksimal kompetensi sumber daya manusia yang 
dimilikinya. Pada penelitian yang sama, yaitu Salamate, dkk (2014) menunjukkan 
bahwa pemeliharaan SDM ini dipandang penting dalam mengsukseskan 
pencapaian tujuan dari program-program yang ada di instansi yang lebih 
khususnya bagi tenaga kesehatan yang melakukan pelayanan langsung kepada 
masyarakat, sebab ujung tombak dari pelayanan kesehatan terletak pada 
mencapaian akan derajat kesehatan yang seutuhnya. 
Koordinasi dan pengarahan dilakukan bertujuan agar supaya semua 
komponen dapat menjalankan tugas mereka sesuai dengan perannya masing-
masing demi tercapainya apa yang telah ditetapkan atau yang telah menjadi tujuan 
awal dari perencanaan tersebut.Dari hasil penelitian menunjukkan bahwa pada 
dasarnya suatu kegiatan yang tanpa diikut sertakan dengan adanya koordinasi, 
komunikasi dan pengarahan akan mengalami hambatan dalam hal pencapaian 
tujuan kegiatan yang telah direncanakan sebelummnya. 
3. Actuating 
 Proses pelayanan administrasi pasien BPJS oleh RSUD H.Andi 
Sulthan Daeng Radja secara umum dapat dilihat dari hasil peneltiian yang telah 
dibahas. Bentuk pelayanan yang diberikan oleh rumah sakit berbeda-beda karena 
memiliki segmentasi tujuan yang berbeda. Jika pelayanan lisan untuk komunikasi 
langsung, maka pelayanan tulisan dengan tujuan komunikasi tidak langsung, yaitu 
menggunakan media kepada sasaran komunikasinya.  
RS adalah sebuah organisasi yang sangat kompleks. Manajemennya 
hampir sama denganmanajemen sebuah hotel. Yang membedakan hanya 
pengunjungnya. Pengunjung RS adalahorang yang sedang sakit dan 
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keluarganya.Mereka pada umumnya mempunyai beban sosial-psikologi akibat 
penyakit yang diderita oleh salah seorang dari anggota keluarganya. 
Penentuan target kerja dibutuhkan oleh majamemen sebagai upaya untuk 
melaksanakan jobdesc nya sesuai dengan kemampuan yang ada. Hal ini bisa 
dilihat dari indikator kemampuan dan alat penunjang yang tersedia oleh rumah 
sakit. Target kerja ini juga tidak lepas dari fungsi teknologi yag diterapkan, namun 
saat ini, pihak administrasi RSUD H.Andi Sulthan Daeng Radja Bulukumba 
masih ditunjang dengan cara manual. 
Praktik ini sesuai dengan pendapat menurut Terry (2011: 20), dimana 
actuating adalah usaha untuk menggerakkan anggota-anggota kelompok 
sedemikian rupa hingga mereka berkeinginan dan berusaha untuk mencapai 
sasaran-sasaran yang telah ditetapkan. Dalam suatu lembaga, kalau hanya ada 
perencanaan atau organisasi saja tidak cukup.Untuk itu dibutuhkan tindakan atau 
actuating yang konkrit yang dapat menimbulkan action. 
Berdasarkan hasil penelitian, secara rinci prosedur administrasi pelayanan 
gawat darurat di ruang IGD RSUD Andi Sulthan Daeng Radja sebagai berikut: 
Saat tiba di UGD, pasien biasanya menjalani pemilahan terlebih 
dahulu, anamnesis untuk membantu menentukan sifat dan keparahan 
penyakitnya.Penderita yang terkena penyakit serius biasanya lebih sering 
mendapat visite lebih sering oleh dokter daripada mereka yang penyakitnya tidak 
begitu parah. Setelah penaksiran dan penanganan awal, pasien bisa dirujuk ke RS, 
distabilkan dan dipindahkan ke RS lain karena berbagai alasan, atau dikeluarkan. 
Kebanyakan UGD buka 24 jam, meski pada malam hari jumlah staf yang ada di 
sana akan lebih sedikit. 
Untuk perawatan di UGD ( Unit Gawat Darurat), Pasien bisa dirawat 
dengan rawat inap ataupun tidak, hal ini ditentukan seberapa parah sakit yang 
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diderita pasien. Ketika pasien datang lagsung dibawa keruang UGD untuk 
diperiksa, dalam pemeriksaan ini ditentukan apakah pasien harus rawat inap apa 
tidak 
1. Pasien Tidak Rawat Inap 
Setelah pemeriksaan terhadap pasien selesai, jika tidak ada pedamping pasien, 
pihak rumah sakit segera menelpon keluarga pasien untuk datang serta melakukan 
proses selanjutnya, yaitu dia harus segera mendaftar direseptionist (khusus UGD), 
biasanya proses disini tidak ramai sehingga tidak perlu antri. Disini kita mendapat 
slip pembayaran untuk membayar biaya periksa dan biaya obat. Setelah itu harus 
membayar di loket pembayaran. Di loket pembayaran biasaya antri, karena segala 
proses pembayaran dari semua bidang, tidak hanya UGD dibayar disini. 
Kemudian kembali lagi ke receptionist untuk menebus resep dengan munjukkan 
slip pembayaran yang sudah disahkan oleh loket pembayaran sebagai bukti bahwa 
kita sudah membayar dengan lunas. Setelah mendapat resep, ambilah obatnya di 
apotek. Proses disini juga antri, karena tidak hanya UGD yang mengambil obat 
disini, tapi semua bagian. Setelah mendapat obat jemput pasien di UGD dan 
pasien bisa pulang. 
2. Pasien Rawat Inap 
Setelah pemeriksaan terhadap pasien selesai dan pasien haruus rawat inap, 
pendamping pasien harus mendaftar dulu administrasi (berbeda tempat dengan 
yang tidak rawat inap) untuk mendaftar dan mencari ruangan. Ketika medaftar 
dan mencari ruangan biasaya kita antri dulu karena adanya pasien dari bidang 
yang lain mendaftar disini juga. Setelah mendaftar dan mendapat rungan, pasien 
UGD tadi segera dibawa keruagan tersebut untuk rawat inap dan dirawat selama 
beberapa hari tergantung dari sakitya. Setelah pasien sembuh atau masa rawat 
inap sudah selesai , pendamping beserta pasien segera menuju administrasi lagu 
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untuk mengambil slip pembayaran biaya rawat inap(sudah termasuk obat yang 
diberi selama rawat inap). Proses disini antri , setelah itu membayar di loket bank 
dengan membawa slip pembayaran tadi. Proses disini juga antri. Setelah selesai 
membayar, pendamping beserta pasien bisa pulang ke rumah (pasien tidak perlu 
mnebus resep obat, karena obat sudah diberikan ketika masa rawat inap). 
Pada keterbatasan sarana serta prasarana akan sulit meninmbulkan 
keinginan sumber daya manusia yang tersedia dalam berdedikasi secara 
maksimal. Kekurangan ini dianggap sebagai hambatan dalam memperlambat 
kinerja, dengan keterbatas ini, maka tidak heran jika sasaran untuk memberikan 
pelayanan yang maksimal sulit tercapai 
Sistem penerimaan pasien BPJS di ruang IGD berdasarkan hasil penelitian 
dapat dilihat sesuai dengan tabel berikut: 
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     Menginap 
 
Gambar 4.5 
Alur Penerimaan Pasien BPJS di Ruang IGD RSUD Bulukumba 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Berdasarkan table yang ditemukan dalam penelitian ini, secara garis besar 
telah sejalan dengan ketentuan alur pelayanan administrasi dalam penerimaan 
pasien BPJS berdasarkan ketentuan yang ditetapkan. Alur pelayanan administrasi 
pasien BPJS pada tingkat lanjutan dalam hal ini rumah sakit dapat dilihat pada 
table berikut: 
 
 
Pasien Gawat 
Darurat 
Petugas TPP IGD 
1. Verifikasi Jaminan 
2. Registrasi Cetak Slip Rawat Jalan 
Pelayanan 
IGD 
Selesai/ 
Pulang 
Tidak 
Menginap 
Registrasi Inap di TPP 
IGD, Koordinasi dengan Unit 
Admisi 
Berkas IGD dibawa ke bangsal 
dilengkap dengan pengantar rawat inap 
Pelayanan Rawat Inap 
Ke BPJS Centre untuk mencetak 
SEP Rawat Inap 
Pengurusan Pasien Pulang 
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Gambar 4.6 
Alur Penerimaan Pasien BPJS di Ruang IGD Sesuai Dengan 
Ketetapan Jaminan Kesehatan Nasional 
 
 
 
 
 
 
Dalam alur pelayanan yang diterapkan oleh Instalasi Gawat Darurat RSUD 
H.Andi Sulthan Daeng Radja Bulukumba terdapat perbedaan dengan alur 
pelayanan kesehatan tingkat lanjutan yang telah ditetapkan. Dapat dilihat jika 
pada alur pelayanan administrasi RSUD H.Andi Sulthan Daeng Radja Bulukumba  
memberikan pelayanan gawat darurat terlebih dahulu, tanpa harus melalui proses 
penerbitan Surat Eligibilias Peserta (ESP). Hal ini tidak sesuai dengan ketentuan 
alur pelayanan kesehatan dimana penerbiatan ESP dilakukan pada tahap awal 
pelayanan oleh bagian admisi. 
Untuk menverifikasi peserta gawat darurat merupakan peserta pengguna 
jasa BPJS, maka seharusnya dilakukan pengecekan status eligibilitas peserta 
dengan menempuh pengecekan ulang apakah peserta tersebut elijibel atau tidak di 
tahap awal pelayanan bukan akhir pelayanan, sebagaimana di terapkan oleh 
bagian pelayanan administrasi pasien BPJS di ruang IGD RSUD H. Andi Sulthan 
Daeng Radja Bulukukmba. 
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Pada beberapa kasus, teknologi menjadi hal yang dikesampingkan, 
misalnya kesalahan jaringan maupun terdapat sistem eror maka upaya yang 
dilakukan untuk memudahkan proses administrasi yaitu upaya manual, di bantu 
dengan catatan medis yang dimiliki oleh unit rekam medis RSUD H.Andi Sulthan 
Daeng Radja Bulukumba. 
Sistem rujukan secara garis besar dalam pelayanan administrasi di ruang 
IGD dibedakan menjadi 2 yaitu: 
a. Rujukan Medik 
Rujukan ini berkaitan dengan upaya penyembuhan penyakit dan 
pemulihan kesehatan pasien. Disamping itu juga mencangkup rujukan 
pengetahuan (konsultasi medis) dan bahan-bahan pemeriksaan. 
Rujukan medik dibagi menjadi : 
1) Transfer of patient 
2) Transfer of specimen 
3) Transfer of knowledge / personal 
a) Pengiriman tenaga-tenaga ahli ke daerah untuk memberikan pengetahuan & 
keterampilan melalui ceramah, konsultasi penderita, diskusi kasus, dan 
demonstrasi operasi 
b) Pengiriman petugas pelayanan kesehatan daerah untuk menambah 
pengetahuan & keterampilan mereka ke rumah sakit pendidikan, juga 
dengan mengundang tenaga medis dalam kegiatan ilmiah yang 
diselenggarakan tingkat provinsi atau institusi pendidikan 
 
b. Rujukan Kesehatan Masyarakat 
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Rujukan ini berkaitan dengan upaya pencegahan penyakit (preventif) dan 
peningkatan kesehatan (promosi). Rujukan ini mencakup rujukan teknologi, 
sarana dan operasional. 
Dari jenis rujukan di atas diketahui jenis rujukan dalam pelayanan 
administrasi pasien khususnya di ruang instalasi gawat daruray mengedepankan 
rujukan kesehatan masyarakat sebagai usaha dalam peningkatan kesehatan 
masyarakat yang didukung oleh berbagai factor internal maupun eksternal. 
Lebih lanjut dalam pelayanan administrasi di ruang IGD dapat diuraikan 
dalam alur sebagai berikut: 
a. Pasien datang di instalasi gawat darurat, sementara keluarga 
pasien/pengantar. 
b. Pasien mengurus pendaftaran di loket TPPGD. Untuk beberapa kasus 
tertentu  seperti pasien yang datang dalam keadaan terpapar polutan/kotoran 
lain, maka pasien akan dibersihkan terlebih dahulu di ruang dekontaminasi 
(apabila kondisi umum memungkinkan) baru bisa masuk ruang IGD. 
c. Perawat IGD melakukan Triase di ruang triase yaitu dengan menerima 
pasien,melakukan penilaian cepat tentang keadaan klinis pasien, 
memutuskan prioritas penanganan pasien berdasarkan kegawatdaruratan. 
d. Untuk pasien darurat dilakukan tindakan sesuai kebutuhan, jika diperlukan 
maka akan dilakukan pemeriksaan penunjang serta konsultasi oleh dokter 
spesialis. 
e. Setelah selesai keluarga pasien melakukan pengurusan administrasi untuk 
Pulang, Rawat inap, Rujuk ke RS yang lebih tinggi 
Sehubungan dengan kompleksitas sistem ketenagaan dan misi yang harus 
diemban oleh RS, penerapan fungsi actuating di RS akan sangat tergantung dari 
empat faktor. Faktor pertama adalah kepemimpinan direktur RS; kedua adalah 
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koordinasi yang dikembangkan oleh masing- masing Wakil Direktur dengan 
kepala SMF dan kepala instalasinya; ketiga adalah komitmen dan profesionalisme 
tenaga medis dan non medis di RS (dokter, perawat, dan tenaga penunjang 
lainnya), dan keempat adalah pemahaman pengguna jasa pelayanan RS (pasien 
dan keluarganya) akan jenis pelayanan kesehatan yang tersedia di RS terutama 
bagiabn administrasi dalam pelayanan penerimaan pasien BPJS di ruang IGD. 
Kelengkapan sarana dan prasarana merupakan tersedianya berbagai 
fasliltas keperawatan yang cukup dan memadai sehingga menunjang 
keberlangsungan proses keperawatan.Dalam mendukung alur kerjanya, sarana 
serta prasarana yang dimaksud berdasarkan hasil penelitian yaitu penunjang alat 
kerja berupa komputer serta jaringan internet yang memadai. Komputer disini 
dimaksudkan sebagai alat penginputan data pasien sebagai rekam media rumah 
sakit demi mendukung kelancaran alur administrasi yang telah ditetapkan. 
Namun, berdasarkan hasil penelitian, sarana dan prasaran yang tersedia belum 
memadai dalam hal ini jumlah komputer yang tersedia. 
Berdasarkan teori yang diungkapkan oleh D (Muninjaya, 2004), 
dukungan sarana bagi staf bertujuan untuk meningkatkan kinerja mereka dalam 
melakukan kegiatan. Peralatan dalam operasionalnya merupakan unsur penting 
untuk menunjang pelayanan, mempercepat pekerjaan, dan meningkatkan efisiensi 
staf serta menentukan persepsi pasien terhadap rumah sakit. 
Hal ini tidak sesuai dengan penerapan yang ada pada proses administrasi 
di ruang IGD RSUD Andi Sulthan Daeng Radja sejingga tidak heran jika 
peningkatan kinerja tidak mengalami peningkatan yang signifikan. Hal ini tidak 
terlepas dari sifat saran dan prasarana yang mamu\pu menjadi penunjang proses 
kerja. 
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Berdasarkan penelitian bahwa sarana prasarana bersama-sama dengan 
kualitas pelayanan mempunyai pengaruh yang sangat kuat. Dengan demikian 
apabila sarana prasarana bagus yaitu apabila sarana prasarana/fasilitas yang 
dibutuhkan pasien tersedia secara representatif dan difungsikan/dimanfaatkan 
dengan benar maka kepuasan pasien akan maksimal. Hasil ini sejalan dengan 
penelitian Edi Suswardji dkk (2012), sehingga untuk dapat memberikan kepuasan 
kepada pasien maka faktor sarana prasarana pelayanan kesehatan yang didukung 
dengan kualitas pelayanan yang baik niscaya akan mewujudkan kepuasan atas 
pelayanan yang diharapkan oleh pasien. 
Sarana prasarana pelayanan administrasi memberikan pengaruh terhadap 
kepuasan pasien. Hal ini dimungkinkan bahwa walaupun suatu institusi pelayanan 
administrasi telah dilengkapi dengan sarana prasarana yang memadai, tetapi 
apabila tidak difungsikan dengan semaksimal mungkin untuk melayani pasien 
maka akan kurang dapat memberikan kepuasan kepada pasien. Sarana prasarana 
yang lengkap dan berfungsi sebagaimana mestinya akan secara nyata menunjang 
pencapaian tingkat kepuasan pasien. 
Lokasi Gedung yang baru terletak ditempat strategis serta mudah 
dijangkau oleh penduduk, besar harapan akan terwujudnya suatu upaya pelayanan 
kesehatan representatif, komprehensif, dan aman. Menjadi kualitas pelayanan 
yang prima dan bermutu, serta terjangkau oleh seluruh lapisan masyarakat. 
Strategi utama di bidang ini adalah pemberdayaan dengan cara 
Pengembangan SDM maksimal di semua bagian, dengan Pengembangan SDM 
dan untuk mengerjakan, menilai dan bertanggungjawab terhadap apa yang mereka 
kerjakan. Jika yang menjadi produk unggulan nantinya adalah IGD dengan 
spisialis, maka untuk intalasi Gawat Darurat dan Rehabilitas Medik sebaiknya 
diprioritaskan. 
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Sistem informasi rumah sakit merupakan suatu pengelolaan informasi 
diseluruh seluruh tingkat rumah sakit secara sistematis dalam rangka 
penyelengggaraan pelayanan kepada masyarakat. Perkembangan Sistem Informasi 
Rumah Sakit yang berbasis computer (Computer Based Hospital Information 
System) di Indonesia telah dimulai pada akhir dekade 80’an. 
Dalam era seperti saat ini, begitu banyak sektor kehidupan yang tidak 
terlepas dari peran serta dan penggunaan teknologi komputer, terkhusus pada 
bidang-bidang dan lingkup pekerjaan. Semakin hari, kemajuan teknologi 
komputer, baik dibidang piranti lunak maupun perangkat keras berkembang 
dengan sangat pesat, disisi lain juga berkembang kearah yang sangat mudah dari 
segi pengaplikasian dan murah dalam biaya. Solusi untuk bidang kerja apapun 
akan ada cara untuk dapat dilakukan melalui media komputer, dengan catatan 
bahwa pengguna juga harus terus belajar untuk mengiringi kemajuan 
teknologinya. Sehingga pada akhirnya, solusi apapun teknologi yang kita pakai, 
sangatlah ditentukan oleh sumber daya manusia yang menggunakannya. 
Berdasarkan hasil penelitian, diketahui jika teknologi merupakan unsur 
penting dalam mendukung keberhasilan kerja sistem administrasi di ruang IGD 
RSUD Bulukumba. Teknologi yang dimaksud disini adalah bagaimana sistem 
pelayanan yang diterapkan sudah menjajal ke sistem otomatis, tidak hanya 
berdasar kepada sistem pelayanan administrasi yang manual. 
Secara umum, saat ini sistem informasi yang digunakan di Ruang IGD 
RSUD H. Andi Sulthan Daeng Radja Bulukumba dapat digambarkan sebagai 
berikut: 
1. Masing-masing program memiliki sistem informasi sendiri yang belum 
terintegrasi. Sehingga bila diperlukan informasi yang menyeluruh 
diperlukan waktu yang cukup lama. 
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2. Terbatasnya perangkat keras (hardware) dan perangkat lunak (software) di 
berbagai jenjang, padahal kapabilitas untuk itu dirasa memadai. 
3. Terbatasnya kemampuan dan kemauan sumber daya manusia untuk 
mengelola dan mengembangkan sistem informasi 
4. Masih belum membudayanya pengambilan keputusan berdasarkan 
data/informasi. 
5. Belum adanya sistem pengembangan karir bagi pengelola sistem 
informasi, sehingga seringkali timbul keengganan bagi petugas untuk 
memasuki atau dipromosikan menjadi pengelola sistem informasi. 
Sistem Informasi Rumah sakit harus dibangun untuk mengatasi 
kekurangan maupun ketidakkompakan antar unit kerja. Dalam melakukan 
pengembangan sistem informasi secara umum, ada beberapa konsep dasar yang 
harus dipahami oleh para pengembang atau pembuat rancang bangun sistem 
informasi (designer). Konsep-konsep tersebut antara lain: 
1. Sistem informasi tidak identik dengan sistem komputerisasi 
Pada dasarnya sistem informasi tidak bergantung kepada penggunaan 
teknologi komputer. Sistem informasi yang memanfaatkan teknologi komputer 
dalam implementasinya disebut sebagai Sistem Informasi Berbasis Komputer 
(Computer Based Information System). 
Yang dimaksudkan dengan sistem informasi adalah sistem informasi yang 
berbasis komputer. Isu penting yang mendorong pemanfaatan teknologi komputer 
atau teknologi informasi dalam sistem informasi suatu organisasi adalah : 
a. Pengambilan keputusan yang tidak dilandasi dengan informasi. 
b. Informasi yang tersedia, tidak relevan. 
c. Informasi yang ada, tidak dimanfaatkan oleh manajemen. 
d. Informasi yang ada, tidak tepat waktu. 
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e. Terlalu banyak informasi. 
f. Informasi yang tersedia, tidak akurat. 
g. Adanya duplikasi data (data redundancy). 
h. Adanya data yang cara pemanfaatannya tidak fleksibel. 
2. Sistem informasi organisasi adalah suatu sistem yang dinamis. 
Dinamika sistem informasi dalam suatu organisasi sangat ditentukan oleh 
dinamika perkembangan organisasi tersebut. Oleh karena itu perlu disadari bahwa 
pengembangan sistem informasi tidak pernah berhenti. 
3. Sistem informasi sebagai suatu sistem harus mengikuti siklus hidup sistem 
Seperti lahir, berkembang, mantap dan akhirnya mati atau berubah 
menjadi sistem yang baru. Oleh karena itu, sistem informasi memiliki umur layak 
guna. Panjang pendeknya umur layak guna sistem informasi tersebut ditentukan 
diantaranya oleh: 
a. Perkembangan organisasi tersebut 
Makin cepat organisasi tersebut berkembang, maka kebutuhan informasi 
juga akan berkembang sedemikian rupa sehingga sistem informasi yang sekarang 
digunakan sudah tidak bisa lagi memenuhi kebutuhan organisasi tersebut. 
b. Perkembangan teknologi informasi 
Perkembangan teknologi informasi yang cepat menyebabkan perangkat 
keras maupun perangkat lunak yang digunakan untuk mendukung beroperasinya 
sistem informasi tidak bisa berfungsi secara efisien dan efektif. Hal ini 
disebabkan: 
1. Perangkat keras yang digunakan sudah tidak di produksi lagi, karena 
teknologinya ketinggalan jaman (outdated) sehingga layanan pemeliharaan 
perangkat keras tidak dapat lagi dilakukan oleh perusahaan pemasok 
perangkat keras. 
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2. Perusahaan pembuat perangkat lunak yang sedang digunakan, sudah 
mengeluarkan versi terbaru. Versi terbaru itu umumnya 
mempunyai feature yang lebih banyak, melakukan optimasi proses dari 
versi sebelumnya dan memanfaatkan feature baru dari perangkat keras 
yang juga telah berkembang. 
Penyusunan rancang bangun/desain sistem informasi seharusnya dilakukan 
secara menyeluruh sedangkan dalam pembuatan aplikasi bisa dilakukan secara 
sektoral atau segmental menurut prioritas dan ketersediaan dana. Pengembangan 
sistem yang dilakukan segmental atau sektoral tanpa adanya desain sistem 
informasi yang menyeluruh akan menyebabkan kesulitan dalam melakukan 
intergrasi sistem. Hal inilah yang seharunya menjadi focus pihak manajemen 
RSUD H. Andi Sulthan Daeng Radja dalam peningkatan pelayanannya terutama 
di bidang administrasi. 
4. Controlling 
Pengawasan (controlling) sebagai elemen atau fungsi keempat manajemen 
ialah mengamati dan mengalokasikan dengan tepat penyimpangan-penyimpangan 
yang terjadi. Bedasarkan hasil penelitian bahwa penilaian selalu dilakukan untuk 
mengetahui bagaimana hasil dari pelaksanaan kegiatan tersebut. Selain itu, juga 
dapat mengarahkan bawahan agar dapat menjalankan tugasnya dengan baik dan 
benar sesuai dengan maksud dan tujuan yang telah ditetapkan. 
Pengendalian atau pengawasan (controlling) merupakan fungsi 
pengawasan agar tujuan dapat tercapai sesuai dengan rencana, apakah orang-
orangnya, cara dan waktunya tepat. Pengendalian juga berfungsi agar kesalahan 
dapat segera diperbaiki. Komponen pengendalian yang harus diperhatikan adalah: 
a. Adanya standar penilaian 
b. Adanya standar prosedur 
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c. Sistem informasi 
d. Evaluasi dan deviasi yang terjadi 
e. Tindakan koreksi 
Tahap pengawasan yang diketahui dari hasil wawancara menunjukkan jika 
manajemen rumah sakit mengandalkan peninjauan langsung di lapangan dalam 
mengawasi kinerja para staf. Selain itu, pengawasan dilakukan berdasar pada 
keluhan serta hasil penilaian pasien terhadap pelayanan administrasi yang 
diterimanya. 
 Selain itu, hasil sidak langsung ke lapangan mampu memberikan 
gambaran mengenai proses alur kerja yang dilaksanakan. Hal ini bertujuan untuk 
mengetahui kekeurangan dan kelebihan proses kerja sumber daya manusia yang 
ada. Hasil pengawasan ini akan memberikan solusi maupun langkah strategi yang 
akan diambil dalam mengatasi hambatan serta masalah yang terjadi. 
Lebih jelas, bentuk kegiatan pengendalian yang dilakukan oleh manajemen 
rumah sakit dalam mengawasi pelayanan administrasi untuk pasien BPJS di ruang 
IGD antara lain: 
a. Merumuskan tata laksana dalam bentuk manual, standar, kriteria, norma, 
instruksi dan prosedur lain. 
b. Melaksanakan pengamatyan (monitoring), evaluasi dan laporan, guna 
mendapatkan gambaran dan informasi tentang penyimpangan dan 
jalanannya pelayanan administrasi pasien BPJS. 
c. Melakukan sidak dan kunjungan staf guna mengidentifikasi cara-cara 
pelaksanaan dalam rangka pencapaian tujuan. 
d. Melakukan superfisi. 
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Dalam menunjang keberhasilan program yang ada, pengawasan yang 
diterapkan dapat dilihat berdasarkan waktu dilakukannya pengawasan 
yaitu:. 
i. Preventive control 
Pengawasan yang dilakukan sebelum kegiatan dilaksanakan. 
Pemimpin mengawasi perencanaan kegiatan yang akan dilaksanakan 
hingga persiapan yang dilakukan, termasuk rekruitmen anggota. 
ii. Repressive control  
Pengawasan yang dilakukan setelah kegiatan berlangsung, dengan 
mengawasi hasil yang dari pelaksanaan kegiatan, serta evaluasi dan 
laporan yang didapatkan (melakukan pengukuran capaian hasil) 
iii. Pengawasan saat proses dilakukan 
Pengawasan yang dilakukan bersamaan dengan proses, sehingga 
langsung mengikuti proses dan mengadakan korkesi jika ada 
penyimpangan 
iv. Pengawasan berkala  
Pengawasan yang dilakukan dalam kurun waktu tertentu berdasarkan 
kesepakatan (bisa 1 bulan sekali, 2 atau 3 bulan) 
v. Pengawasan Melekat (waskat) 
Pengawasan yang dilakukan secara dekat terhadap staff, hal ini 
sering dilakukan untuk tujuan-tujuan yang spesifik dan bersifat 
khusus, sehingga menghindarkan sekecil-kecilnya terjadi 
penyimpangan atau kesalahan. 
Pengawasan yang dilakukan merupakan bentuk upaya dari memanfaatkan 
semua sumber daya perusahaan dipergunakan dengan cara paling efektif dan 
efisien dalam pencapaian tujuan-tujuan perusahaan. 
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Secara umum, sesuai dengan hasil penelitian, pengawasan yang dilakukan 
dilakukan secara berkala dan bersifat menyeluruh dan dilakuan dengan meninjau 
aspek eksternal dan internal fungsi administrasi rumah sakit. 
Selain itu, untuk memaksimalkan pelayanan pegawai rumah sakit, diterapkan 
prinsip kekeluargaan serta untuk meningkatkan kinerja dan pengetahuan pegawai 
rumah sakit dengan menerapkan 6S (salam, senyum, sapa, santun, sabar). Hal ini 
ditinjau dari keseriusan manajemen dalam memperhatikan segala aspek. 
5. Evaluating 
 Dari hasil keselurhan wawancara yang telah dilakukan dengan key 
informant dan informant, penulis menilai sistem administrasi pasien BPJS di 
ruang IGD RSUD H.Andi Sulthan Daeng Radja Bulukumba masih belum 
memenuhi standar pelayanan minimal administrasi rumah sakit. Hal ini tidak 
sesuai dengan akreditasi rumah sakit yang telah naik tingkat namun kualitas SDM 
di unit ini belum meningkat. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 
oleh  Mujiati dan Yuyun Yuniar (2016) dimana ia menyimpulkan bahwa 
peningkatan kualitas SDM mampu membuat pelayanan semakin prima dan 
masyarakat lebih merasakan kepuasan akan pelayanan tersebut. 
Pada tahap evaluasi ini, peningkatan kualitas sumber daya manusia sangat 
erat kaitannya dengan kemampuan dalam manajemen informasi pelanggan 
berbasis data.Hal ini dilakukan untuk mengelola informasi mengenai pelayanan 
yang ingin diberikan kepada pasien seusai dengan penerapan yang ada pada 
bagian administrasi pasien BPJS di ruang IGD RSUD Bulukumba.Hal ini 
bertujuan untuk memberikan pelayanan secara lebih cepat, lebih mudah, lebih 
murah dan lebih akurat dengan menyediakan data yang lengkap dan handal 
kepada pihak manajemen rumah sakit. 
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Namun, terdapat kendala pada sistem pelaporan yang sering tertunda tidak 
lain karena hasil campur tangan para manajemen. Jarangnya melakukan 
pemantauan terhadap kinerja karyawan menjadi pemicu staff bertindak tak axuh 
terhadap kualitas dan etos kerja yaang dimilikinya.Hal ini dapat disebabkan 
berbagai faktor, diantaranya kurangnya perhatian terhadapan kemampuan 
keahlian staf, tidak terpemuhiimya fasilitas kerja yang memadai, hingga human 
eror. Sejauh ini penulis menilai kendala yang dihadapi belum menemukan titik 
terang lebih lanjut, sedangkan sumber daya manusia yang berkualitas merupakan 
ujung tombak berhasilnya suatu manajemen yang sistematis. 
Pelaksanaan evaluasi juga dilakukan untuk mengetahui penyimpangan-
penyimpangan yang tidak diinginkan terjadi kemudian diperbaiki sehingga tujuan 
dapat tercapai sesuai harapan.Hasil penelitian dapat menjelaskan bahwa dari 
serangkaian kegiatan yang telah disusun dan direncanakan yang kemudian 
berakhir pada tahap pengawasan yang dimana pada tahap ini kita melihat hasil 
dari kegiatan yang dilaksanakan berhasil atau tidaknya yang kemudian nantinya 
akan menjadi koreksi dan catatan penting bagi pelaksanaan kegiatan selanjutnya 
yang lebih baik lagi guna mencapai tujuan yang sesungguhnya. 
Berdasarkan seluruh tahapan administrasi pasien BPJS di ruang IGD 
RSUD diharapkan mampu mencapai kualitas pelayanan rumah sakit sesuai 
dengan Surat Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor: 
129/Menkes/SK/II/2008, namun hasil penelitian menunjukkan masih terdapat 
berbagai standar yang belum dipeneuhi diantaranya adalah kualitas SDM yang 
belum memenuhi persyaratan, sistem pelaporan yang tidak lancar hingga tidak 
intens nya kelengkapan data laporan yang ada. Hal ini menjadi penilaian bahwa 
sistem administrasi pelayanan rumah sakit perlu ditinjau secara berkala. 
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Pelayanan administrasi terdiri dari: proses sejak penerimaan pasien, 
perawatan, hingga pemulangan pasien. Dimensi ini juga mencakup kemudahan di 
dalam membuat suatu perjanjian jadwal pelayanan, kesederhanaan terhadap 
proses administrasi, serta waktu tunggu yang dibutuhkan pasien selama proses 
pelayanan. Banyak penelitian yang menunjukkan bahwa pasien tidak senang 
dengan waktu tunggu yang lama.Begitu pula pada penelitian ini, pasien 
mengharapkan pengurangan waktu tunggu di setiap pelayanan. Selain itu, pasien 
juga berharap ketertiban dalam prosedur administratif dan berharap tidak terdapat 
tindakan curang dalam proses administrasi. 
Indikator pelayanan yang telah ada seharusnya menjadi pertimbangan 
dalam meningkatan kualitas pelayanan administrasi terlebih status rumah sakit 
yang saat ini menjadi rumah sakit dengan akreditasi 'B' sehingga kualitas 
merupakan hal krusial yang harus diperhatikan lebih lanjut. 
Pada tingkat taktis, rumah sakit harus memiliki perencanaan yang baik 
mengenai estimasi pasien dan kebutuhan rumah sakit setiap tahun agar rencana 
kerja tahunan dapat direalisasikan dengan baik. Berdasarkan estimasi tersebut, 
maka rumah sakit harus memperkirakan sumber daya yang dibutuhkan, khususnya 
Sumber Daya Manusia (SDM) Manajemen persediaan juga tidak kalah penting 
dan mendesak mengingat fakta menunjukkan besar sekali biaya yang dikeluarkan 
untuk persediaan. 
Pada tingkat operasional, rumah sakit harus memiliki sistem penjadwalan 
yang baik, sistem pengendalian kualitas, penanganan antrian di setiap instalasi, 
pemeliharaan sarana dan prasarana alat, efisiensi sistem pendukung (seperti air, 
listrik, gas, dan sampah).Ini semua tidak dapat dikelola dengan ala kadarnya. 
Diperlukan manajemen yang profesional agar misi mulianya kepada para 
pemangku kepentingannya terpenuhi, juga pengelolaannya efisien  
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Di pihak lain, intensitas dan frekuensi komunikasi antara pihak pimpinan 
RS dan semua staf profesional harus berlangsung dinamis. Kepemimpinan, 
komunikasi, koordinasi merupakan faktor penting didalam pengembangan fungsi 
actuating. Ketiganya akan memudahkan penjabaran visi dan misi serta strategi 
pimpinan RS menembangkan mutu pelayanan kesehatan di masing-masing 
SMF.Di sisi lain, dibutuhkan juga peningkatan keterampilan manajerial di pihak 
pimpinan RS sehingga lebih mampu mengintregasikan masing-masing tugas SMF 
ke dalam satu kesatuan gerak (networking) yang harmonis dan saling menunjang 
peningkatan mutu pelayanan RS demi kepuasan pelanggannya.  
Jika pendekatan ini kurang dipahami oleh pihak manajemen RS dan 
pimpinan SMF, budaya kerja yang berorientasi kepada peningkatan mutu 
pelayanan RS tidak akan berkembang. Meraka cenderung akan bertindak sendiri, 
arogansi profesi dan dukungan sarana dan prasarana (input) pelayanan RS 
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(teknologi dan peralatan kedokteran, logistik, keuangan, dan sebagainya) 
kurang mendapat perhatian. Untuk itu pengembangan budaya kerja staf di SMF 
harus diarahkan untuk mendukung tercapainya visi dan misi RS. Meraka harus 
menyadari akan peranannya sebagai staf RS yang diberikan tugas istimewa 
memberikan asuhan pelayanan medik dan kesehatan kepada masyarakat 
(customer) yang menggunakan jasa pelayanan RS. 
Secara umum, hasil analisis sistem pelayanan administrasi pasien BPJS di 
ruang IGD RSUD H.Andi Sulthan Daeng Radja termasuk hal yang harus 
mendapatkan perhatian lebih. Terlalu banyak kekurangan yang bisa menjadi 
faktor penurunan kualitas pelayanan yang bisa menyebabkan pasien mengalami 
kebingungan maupun ketidaktahuan mengenai alur administrasi yang diterapkan. 
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BAB V 
KESIMPULAN DAN SARAN 
 
A. Kesimpulan 
Dari hasil peneltian yang telah dilakukan, maka penulis dapat menarik 
kesimpulan pada proses pelayanan administrasi pasien BPJS di ruang IGD RSUD 
H.Andi Sulthan Daeng Radja sebagai berikut: 
1. Pada lapangan, dapat dimaknai jika salah satu bentuk perencanaan yaitu 
pemberian pelatihan kepada sumber daya manusia rumah sakit, ini karena 
adanya perencanaan dalam jangka panjang demi tercapainya tujua 
organisasi. Bagian dari perencanaan juga termasuk ide yang disalurkan 
melalui rapat rutin, dan pelaporan dari staf yang bertugas. Namun, tahap 
perencanaan ini belum dianggap sebagai suatu hal yang krusial oleh pihak 
rumah sakit, terlihat masih terbatasnya kepedulian pada kesiapan kerja 
baik pada tahap manajemen maupun proses eksekusi. 
2. Proses pengorganisasian dengan pelatihan melibatkan banyak instansi 
dalam RSUD H. Andi Sulthan Daeng Radja, dikarenakan tiap pelatihan 
memiliki materi yang berbeda tiap tahunnya sehingga unit kerja yang 
berbeda akan terlibat sesuai dengan kualifikasi yang telah ditetapkan.  
3. Pada tahap pelaksanaan pelayanan administrasi pasien BPJS dimulai 
dengan penentuan penerapan kualiats pelayanan yang akan diberikan. 
Penentuan jenis pelayanan yang akan diberikan, penggunaan prasarana dan 
prasaran serta pemaksimalam fungsi teknologi yang ada. 
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4. Proses pengawasan yang dilakukan oleh manajemen rumah sakit ialah 
mengamati dan mengalokasikan dengan tepat penyimpangan-
penyimpangan yang terjadi.  
5. Bedasarkan hasil penelitian bahwa penilaian selalu dilakukan untuk 
mengetahui bagaimana hasil dari pelaksanaan kegiatan tersebut. Selain itu, 
juga dapat mengarahkan bawahan agar dapat menjalankan tugasnya 
dengan baik dan benar sesuai dengan maksud dan tujuan yang telah 
ditetapkan. 
6. Pada tahap evaluasi ini, peningkatan kualitas sumber daya manusia sangat 
erat kaitannya dengan kemampuan dalam manajemen informasi pelanggan 
berbasis data. 
7. Secara umum, hasil analisis sistem pelayanan administrasi pasien BPJS di 
ruang IGD RSUD H.Andi Sulthan Daeng Radja termasuk hal yang harus 
mendapatkan perhatian lebih.  
B. Saran 
Beberapa saran atau implikasi penelitian ini dapat dilihat sebagai barikut : 
1. Intensitas pelatihan dan pengmebangan keterampilan komunikasi 
sebaiknya sering dilakukan kepada seluruh staff secara merat guna 
meningkatkan kemampuan komunikasi dengan pasien. 
2. Proses evaluasi kerja sebaiknya dilakukan pada periode waktu tertentu 
sebagai bahan untuk meningkatkan kualitas kerja.
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PedomanWawancara 
TanggalWawancara  : 
NamaResponden  : 
Umur    : 
Pendidikan   : 
Status Kerja   : 
PLANNING 
1. Berapakah jumlah staf pelayanana dministrasidalam menangani pasien 
diruang IGD? 
2. Apakah staf yang ditugaskan pernah mengikuti pelatihan atau kelas 
keterampilan mengenai system pelayanana dministrasi rumah sakits 
ebelumnya? 
3. Apakah staf yang ada di bagian administrasi rumah sakit mendapatkan 
pelatihan yang cukup mengenai fungsinya? 
4. Pelatihan apa saja yang sudah diberikan? 
5. Apakah jumlah staf berpengaruh terhadap hasil kinerja unit pelayanan 
administrasi bagi pasien BPJS terutama penggunajasa BPJS? 
 
 
 
 
6. Apakah staf yang ditugaskan pernah mengikuti pelatihan atau kelas 
keterampilan mengenai system pelayanan administrasi rumah sakit 
sebelumnya? 
7. Apakah pembagian shift berpengaruh terhadap system pelayanana 
dministrasi yang ditawarkan? 
8. Bagaimana penyusunan alur kerja yang dilakukan oleh manajemen 
rumah sakit? 
9. Seberapa pengaruh penyusuanan alur kerja ini terhadap kinerja staf 
rumahsakit? 
10. Bagaiamana pihak administrasi untuk menentukan target kerja yang 
ingin dicapai? 
ORGANIZING 
1. Bagaimana bentuk perencanaan pemberian informasi kepada pasien 
pengguna BPJS di ruang IGD? 
2. Bagaimana system pelayanan administrasi dalam menerima pasien 
BPJS yang diterapkan di ruang IGD? 
3. Apa indicator pelayanan administrasi yang ditawarkan oleh rumah 
sakit terhadap pasien BPJS di ruang IGD? 
4. Bagaimana proses pengaturan unit dalam proses pengarsipan pasien? 
5. Apakah dalam pelaksanaannya, melibatkan unit lain? 
 
 
 
 
 
 
ACTUATING 
1. Apakah pada pelaksanaannya, sistem administrasi  pasien ini telah 
berjalan dengan otomatis? 
2. Untuk di bagian administrasi pasien BPJS di ruang IGD itu sendiri, 
bentuk pelayanan bagaimanakah yang sudah di terapkan? 
3. Apakah terdapat informasi atau pemberitahuan apabila berkas ataupun 
kebutuhan dokumen yang dibutuhkan ternyata kurang? 
4. Bagaimana Anda memberikan pemerataan informasi mengenai sistem 
pelayanan administrasi terhadap pasien atau pengguna jasa lainnya 
terutama masyarakat? 
5. Apakah terdapat perbedaan sistem adminsitrasi yang diterapkan 
terhadap pasien pengguna BPJS atau tidak? 
6. Bagaimana alur penerimaan pasien BPJS di ruang IGD? 
7. Apakah terdapat perbedaan alur adminsitrasi pelayanan antara pasien 
gawat darurat dan tidak? 
8. Dalam memproses kebutuhan dan kelengkapan berkas administrasi 
pasien gawat darurat, apakah metode yang digunakan telah terintegrasi 
dengan sistem yang telah ditetapkan? 
9. Untuk memantau dan mengawasi pelaksanaan pelayanan administrasi 
pasien pengguna BPJS di ruang IGD, apa upaya yang telah dilakukan 
oleh staff administrasi? 
 
 
 
 
10. Bagaimana Anda menyikapi pasien atau pengguna BPJS yang 
memiliki pengetahuan dan pemahaman terbatas mengenai kelengkapan 
berkas yang harus dipenuhi? 
11. Apakah selama ini terdapat kendala dalam menjalankan sistem 
pelayanan administrasi yang telah ditetapkan? 
12. Apa faktor pendukung keberhasilan system administrasi pelayanan di 
ruang IGD bagi pasien BPJS yang telah diterapkan? 
13. Dengan banyaknya jumlah pengguna BPJS sebagai pasien gawat 
darurat, apakah memberikan efek tertentu terhap pelayanan 
administrasi? 
14. Menyikapi sejumlah permasalahan mengenai sistem BPJS, apakah hal 
tersebut berpengaruh terhadap pelayanan administrasi Anda terhadap 
pasien BPJS di ruang IGD? 
15. Bagaimana dengan kinerja dari petugas administrasi rumah sakit 
dengan sarana yang mereka gunakan? 
16. Bagaimana solusi yang diberikan jika ada pasien yang terkendala 
dalam proses komunikasi? 
CONTROLLING 
1. Apakah pihak rumah sakit sudah merasa melakukan kegiatannya 
berdasarkan dengan ketentuan yang ada? 
2. Apakah system yang digunakan saat ini memberikan dampak yang 
baik terhadap kinerja pelayanan administrasi pengguna BPJS di ruang 
IGD? 
 
 
 
 
3. Apakah fasilitas yang ada sekarang telah mendukung sistem pelayanan 
administrasi berjalan efektif? 
4. Selama ini, kendala apa yang sering dialami dalam melaksanakan 
pelayanan administrasi terutama dalam menghadapi pasien pengguna 
BPJS? 
5. Menurut Anda, faktor apakah yang menjadi pendukung dan 
penghambat dalam memberikan pelayanan administrasi kepada pasien 
BPJS di ruang IGD? 
EVALUATING 
1. Solusi apa yang anda tawarkan jika terhadap staf pelayanan 
adminstrasi yang tidak memenuhi indicator pelayanan yang telah 
ditetapkan? 
2. Bagaimana Anda menyikapi ataumeningkatkan kinerja s taf pelayanan 
administrasi dalam memenuhi kebutuhan pelayanan adminstrasi pasien 
yang mayoritas pengguna BPJS? 
3. Menurut Anda, faktor apakah yang mendukung kinerja staf 
administrasi dalam memberikan pelayanan administrasi yang 
maksimal kepada pasien gawat darurat? 
 
 
 
 
 
 
 
PedomanWawancara 
(Pasien BPJS) 
TanggalWawancara  : 
NamaResponden  : 
Umur    : 
Pendidikan   : 
Status Kerja   : 
 
1. Bagaimana menurut Anda mengenai pelaksanaan pelayanan 
administrasi saat pertama kali mendaftarkan diriruang IGD ini? 
2. Apakah sebagai pasien BPJS memiliki kendala selama proses 
adminsitrasi pelayanan di IGD? 
3. Sebagai pasien pengguna BPJS apakah syarat administrasi yang 
ditetapkan oleh rumah sakit terkadang menyulitkan? 
4. Bagaimana menurut Anda mengenai pelaksaaan administrasi pasien 
BPJS di ruang IGD? 
 
 
 
 
5. Menurut Anda, apakah informasi mengenai alur pendafataran pasien 
BPJS di ruang IGD telah tersalurkan secara merata? 
6. Menurut Anda, apakah terdapat perbedaan pelayanan antara 
menggunakan jasa BPJS dan tidak? 
7. Dalam meningkatkan pelayanan administrasi di rumah sakit ini, 
apakah Anda memiliki saran terhadap manajemen rumah sakit? 
8. Apakah Anda puas terhadap pelayanan yang diberikan oleh staf 
administrasi dalam menangani berkas? 
9. Menurut Anda, apakah staf pelayanan adminstrasi telah memberikan 
pelayanan yang maksimal? 
10. Menurut Anda, apakah staf pelayanan administrasi telah memberikan 
saran yang solusi seandainya terdapat kendala dalam proses 
administrasi? 
11. Apakah staf atau petugas administrasi menawarkan bantuan kepada 
Anda jika kurang memahami terhadap alur administrasi di ruang IGD, 
kalau iya bentuk bantuan seperti apakah yang pernah Anda terima? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
NASKAH PENJELASAN UNTUK MENDAPATKAN PERSETUJUAN DARI SUBJEK 
PENELITIAN 
Assalamualikum wr.wb 
 Saya  Deby Rara Yolanda , NIM :70200113094  mahasiswa Kesehatan 
Masyarakat Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan UIN Alauddin Makassar, 
bermaksud mengadakan penelitian dengan judul “Analisis Sistem Pelayanan 
Administrasi Dalam Penerimaan Paien BPJS Di Ruang Instalasi Gawat Darurat Rumah 
Sakit Umum Daerah Kabupaten Bulukumba Di Ruang Lingkup Kerja RSUD Kabupaten 
Bulukumba Tahun 2018”. Tujuan penelitian ini adalah untuk Mengetahui sitem pelayanan 
administrasi yang diterapkan oleh Rumah Sakit Umum Daerah Bulukumba dalam 
menerima pasien BPJS di ruang instalasi gawat darurat.Saya membutuhkan waktu dan 
kesediaan bapak/ibu agar bersedia diwawancarai untuk menjawab pertanyaan 
berdasarkan tujuan penelitian saya. Saya akan menjamin jawaban bapak/ibu akan 
dirahasiakan dan tidak akan dipublikasikan. Hanya peneliti yang akan mengetahui 
informasi ini. Bapak/Ibu berhak menolak jika tidak bersedia menjadi infoman. Namun 
sangat kami harapkan kesediaan bapak/Ibu untuk berpartisipasi dalam penelitian ini dan 
kami mengharapakan jawaban jujur bapak/ibu atas pertanyaan yang kami berikan. 
Peneliti akan menjaga kerahasiaan identitas dan jawaban para responden jika bersedia 
menjadi responden dalam penelitian ini. 
 Demi menjaga kerahasiaan responden, peneliti tidak mencantumkan nama 
responden, tetapi lembar tersebut hanya di diberi simbol atau kode tertentu, 
sebagai pengganti identitas responden. 
 keikutsertaan secara sukarela. responden dapat mengundurkan diri kapan saja 
dan tidak mempengeruhi kualitas. 
 wawancara di lakukan kepada responden sekitar 10 - 15 menit. 
 
 
 
 
 untuk mengetahui sistem pelayanan administrasi yang diterapkan oleh Rumah Sakit 
Umum Daerah Bulukumba dalam menerima pasien BPJS di ruang instalasi gawat 
darurat. 
 
Apabila responden ingin mengundurkan diri selama proses penelitian ini 
berlangsung atau jika ada hal – hal yang kurang berkenan maka responden dapat 
mengungkapkan langsung atau menghubungi saya. Jika bersedia mengikuti 
penelitian ini, silahkan menandatangani lembar persetujuan responden. Apabila 
terdapat hal – hal yang kurang jelas, dapat menghubungi saya melalui nomor ini 
(082344990031). Demikian penyampaian dari saya, atas segala perhatian dan 
kerjasamanya saya ucapkan terimakasih.  
 
             Makassar,            
Desember 2018 
 
 
           
                   
Deby Rara Yolanda 
 
Penanggung jawab : Peneliti utama: 
Nama   : Deby Rara Yolanda 
Alamat  : Samata 
No. HP  : +6282344990031 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Lampiran 2:  
FORMULIR PERSETUJUAN MENGIKUTI PENELITIAN SETELAH 
MENDAPAT PENJELASAN 
Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 
Nama  :  
Umur  :  
Jabatan  : 
Alamat  :  
 
Dengan ini menyatakan telah mendapat penjelasan dari peneliti tentang 
penelitian “Analisis Sistem Pelayanan Administrasi Dalam Penerimaan Pasien BPJS Di 
Ruang Instalasi Gawat Darurat Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Bulukumba Tahun 
2018” Maka dengan ini saya secara sukarela dan tanpa paksaan menyatakan bersedia 
ikut serta dalam penelitian tersebut. 
Demikian surat pernyataan ini untuk dapat dipergunakan seperlunya. 
Makassar, Desember  2018 
Informan 
(   ) 
 
Saksi 1         Saksi 2 
Penanggung jawab : Peneliti utama: 
Nama   : Deby Rara Yolanda 
Alamat  : Samata  
No. HP  : +628244990031 
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Kode 
Informan 
U
sia 
Content Analysis Reduksi 
Interpretasi/
Makna 
1 Peningkata
n Kualitas Sumber 
Daya Manusia 
SK 2
8 
"Proses awal di 
lingkungan kita ini variatif, 
dimulai dari tiap pagi kita 
adakan briefing sebelum mulai 
tugas. Kalau misalnya 
perencanaan utama, yah kita 
rapat rutin untuk bahas 
bagaimana kinerja sejauh ini 
dan masalahnya apa jadi bisa 
merumuskan solusi bersama." 
"Proses awal di 
lingkungan  ini variatif, tiap 
pagi kita adakan briefing 
sebelum mulai tugas. Kalau 
misalnya perencanaan utama, 
kita rapat rutin untuk bahas 
bagaimana kinerja sejauh ini 
dan masalahnya apa jadi bisa 
merumuskan solusi bersama." 
 
Proses awal 
di lakukan variatif 
dengan briefing dan 
rapat rutin untuk 
merumuskan solusi 
bersama.  
  TIA 2
2 
"Di rumah sakit ini, 
terkadang diadakan pelatihan 
untuk para staf. Namun lokasinya 
yah di rumah sakit ini juga untuk 
memudahkan kita. " 
 
"Di rumah sakit ini, 
terkadang diadakan pelatihan 
untuk para staf. Namun 
lokasinya di rumah sakit ini juga 
untuk memudahkan kita. " 
 
Pelatihan 
diadakan dirumah 
sakit untuk 
memudahkan staf. 
 
 
 
 
  SK 2
8 
"Baik. Jadi kalau 
dirumah sakit ini, pelatihan 
untuk pegawainya banyak. Ada 
macam-macam. Khusus untuk 
menangani pasien secara 
intensif, kita pernah 
mengadakan pelatihan untuk 
melatih kemampuan komunikasi 
yang efektif. Ini untuk 
memudahkan interaksi antar 
pasien dengan staf kita. Karena 
bagaimanapun juga, disadari 
kalau interaksi antar petugas 
dan pasien sangat penting. " 
 
"Kalau dirumah sakit ini, 
pelatihan untuk pegawainya 
banyak. Ada macam-macam. 
Khusus untuk menangani pasien 
secara intensif, kita pernah 
mengadakan pelatihan untuk 
melatih kemampuan komunikasi 
yang efektif. Ini untuk 
memudahkan interaksi antar 
pasien dengan staf kita. Karena 
interaksi antar petugas dan 
pasien sangat penting. " 
 
Pelatihan 
untuk pegawai telah 
dilakukan terutama 
dalam melatih 
kemampuan 
komunikasi antara 
pasien dengan staf 
yang dinilai sangat 
penting. 
    "Jadi begini, jumlah staf 
untuk dibagian ini sebenarnya 
masih kurang. Nah karena 
kendala tersebut, pelayanan kita 
"Jumalh staf untuk 
dibagian ini sebenarnya masih 
kurang. Karena kendala 
tersebut, pelayanan kita akan 
Jumlah staf  
pada bagian 
pelayanan 
administrasi di ruang 
MATRIKS WAWANCARA INFORMAN 
PELAYANAN ADMINISTRASI PENERIMAAN PASIEN BPJS DI RUANG IGS RSUD H.ANDI SULTHAN DAENG RADJA 
BULUKUMBA 
 
 
 
 
akan terhambat. Tapi sejauh ini 
masih bisa diatasi." 
 
terhambat. Tapi sejauh ini masih 
bisa diatasi." 
 
IGD masih kurang 
namun masih bisa 
diatasi. 
    “Yang lebih penting dari 
bagaimana tanggungjawab 
setiap staff itu kita tempatkan 
semuanya sesuai dengan bidang 
mereka. Bidang mereka ini 
ditinjau dari klasifikasi yang 
mereka punya. Disitulah kita 
bantu dengan memberi fasilitas 
yang lengkap, kepada staf 
maupun pasien.” 
“Yang penting 
bagaimana tanggungjawab 
setiap staff ditempatkan  sesuai 
dengan bidang mereka. Bidang 
mereka ini ditinjau dari 
klasifikasi yang mereka punya. 
Disitulah kita bantu dengan 
memberi fasilitas yang lengkap, 
kepada staf maupun pasien.” 
Penempatan 
staf diseusiakan 
dengan kemampuan 
dan bidang yang 
dimiliki ditunjang 
dengan fasilitas yang 
disediakan. 
  IR 2
4 
"Shift sangat membantu 
kita, ini karena staf punya 
kesempatan lebih untuk 
beristirahat sehingga tidak ada 
kelebihan ataupun kekurangan 
petugas di waktu tertentu. 
"Shift sangat membantu 
karena staf punya kesempatan 
lebih untuk beristirahat 
sehingga tidak ada kelebihan 
ataupun kekurangan petugas di 
waktu tertentu. Semua dapat 
Pembagian 
shift sangat 
membantu kinerja 
staf dan mengatasi 
masalah atas 
kekurangan staf di 
 
 
 
 
Semua dapat diatasi semaksimal 
mungkin." 
 
diatasi semaksimal mungkin." 
 
waktu tertentu. 
  NM 2
6 
"Sebenarnya kalau mau 
jujur, shift itu tidak terlalu 
penting. Penambahan sumber 
daya manusia akan menjadikan 
unit ini semakin produktif 
selain pengaturan jam kerja 
yang saya nilai tidak terlalu 
efisien karena begini, unit ini 
dalam keadaan ramai itu 
merupakan kondisi yang sulit 
ditentukan. Kasus yang banyak 
akan selalu menimpa tiap 
waktu sehingga kita butuh SDM 
yang lebih banyak untuk 
siaga." 
 
"Shift itu tidak terlalu 
penting. Penambahan sumber 
daya manusia akan menjadikan 
unit ini semakin produktif selain 
pengaturan jam kerja yang saya 
nilai tidak terlalu efisien . Unit 
ini dalam keadaan ramai itu 
merupakan kondisi yang sulit 
ditentukan. Kasus yang banyak 
akan selalu menimpa tiap waktu 
sehingga kita butuh SDM yang 
lebih banyak untuk siaga." 
 
Penambahan 
jumlah SDM 
merupakan solusi 
untuk mengatasi 
pelayanan 
administrasi jika 
dalam keadaan 
ramai. 
 
 
 
 
2 Pengaturan 
Tim Kerja 
SK 2
8 
"Saat ini, bentuk 
pelayanan yang kita punya itu 
sudah diterapkan dengan 
pengarahan, publikasi dan 
aplikasi yang dicontoh langsung 
dari tenaga atau staf kita. 
Misalnya, kita akan 
mengarahkan mereka melalui 
penyuluhan-penyuluhan, nah 
kemudia kita pasang banyak 
baliho ataupun semcam 
pemberitahuan mengenai alur 
administrasi pasien ini di 
wilayah-wilayah krusial seperti 
ruang IGD, ruang administrasi 
dan lobi rumah sakit. Kalau 
untuk perbuatan itu, kita 
membantu pasien ataupun 
keluarga pasien untuk 
"Saat ini, bentuk 
pelayanan yang kita punya itu 
sudah diterapkan dengan 
pengarahan, publikasi dan 
aplikasi yang dicontoh langsung 
dari tenaga atau staf kita. 
Misalnya, kita akan 
mengarahkan mereka melalui 
penyuluhan-penyuluhan, nah 
kemudia kita pasang banyak 
baliho ataupun semcam 
pemberitahuan mengenai alur 
administrasi pasien ini di 
wilayah-wilayah krusial seperti 
ruang IGD, ruang administrasi 
dan lobi rumah sakit. " 
Berbagai 
bentuk pelayanan 
telah diterapkan 
dimulai dengan 
pengarahan, 
publikasi dan 
aplikasi langsung. 
 
 
 
 
melakukan kroscek ataupun 
lainnya sebagai bentuk 
pelayanannya." 
 
    "Jadi begini, untuk 
memudahkan kami dalam 
bertugas apalagi rekam jejak 
pasien, maka unit yang turut 
membantu dan mengambil alih 
proses perekaman data pasien di 
rumah sakit ini yaitu unit rekam 
medik Jadi kira tuh gak kerja 
double job." 
 
" Untuk memudahkan 
kami dalam bertugas apalagi 
rekam jejak pasien, maka unit 
yang turut membantu dan 
mengambil alih proses 
perekaman data pasien di 
rumah sakit ini yaitu unit rekam 
medik untuk menghindari 
double job" 
 
Pembagian 
tugas antar unit 
dilakukan agar tidak 
terjadi tumpak tindih 
tugas dalam 
melayani pasien. 
    “Kalau berdasarkan 
program, yang jelas itu kita 
bikin alur kerja yang namanya 
Rencana Usukan Kegiatan atau 
RUK. Jadi disini dijelaskan apa 
“Berdasarkan program, 
diatur sesuai dengan alur kerja 
Rencana Usukan Kegiatan atau 
RUK. Dijelaskan 
mengenaipenentuan targetnya 
Rencana 
Usulan Kegiatan 
diatur sesuai dengan 
alur kerja  dan target 
yang ada. 
 
 
 
 
yang mau kita bikin, apa 
targetnya, semacam program 
kerja juga tapi untuk jangka 
waktu yang panjang.” 
dalam jangka waktu yang 
panjang.” 
    “Setelah pengaturan 
alur kerja itu, kita susun lagi 
perencanaan sesuai dengan 
anggaran. Jadi disesuaikan 
berapa anggaran yang kita 
butuhkan dalam mereleasasikan 
program-program kerja kita. Ini 
juga berkaitan dengan 
penempatan jobdesc staf di 
dalam tim. Apakah butuh 
tambahan saran dan prasaran 
ataukah media lain. Semua 
dipertimbangkan sesuai dengan 
tujuan, target serta sasaran dari 
rencana kerja yang sudah 
“Setelah pengaturan 
alur kerja, disusun perencanaan 
sesuai dengan anggaran. Ini 
juga berkaitan dengan 
penempatan jobdesc staf di 
dalam tim. Apakah butuh 
tambahan saran dan prasaran 
ataukah media lain. Semua 
dipertimbangkan sesuai dengan 
tujuan, target serta sasaran dari 
rencana kerja yang sudah 
dipetakan.” 
Pengaturan 
alur kerja 
disesuaikan dengan 
anngaran yang telah 
ada dengan 
pertimbangan tujuan, 
target serta sasaran 
dari rencana kerja 
yang sesuai dengan 
rencana kerja yang 
telah ditetapkan. 
 
 
 
 
dipetakan.” 
 
  IR 2
4 
"Secara jelas, kita butuh 
unit lain. Nah disini kita 
kerjasama, ataur unit yang 
mana urusnya apa. Sesuai 
dengan tugas sama 
fungsinyalah. Kita bagi, kan 
takutnya menimbulkan tumpang 
tindih kerjaan." 
 
"Kita butuh unit lain. 
kita kerjasama, ataur unit sesuai 
dengan tugas sama fungsinya 
agar tidak menimbulkan 
tumpang tindih kerjaan." 
 
Jalinan 
kerjasama dilakukan 
antar unit sesuai 
dengan tugas dan 
fungsinya. 
3 Pelaksanaa
n Kegiatan 
ANS 2
5 
"Bagaimana yah, kalau 
mau bilang sistem kita sudah 
otomatis, tapi terkadang kita 
manual juga kalau sistemnya 
lagi masalah, misalnya kayak 
jaringannya mengalami koneksi 
buruk sedangkan pasien 
semakin banyak. Maka mau 
"Sistem kita sudah 
otomatis, tapi terkadang kita 
manual juga kalau sistemnya 
lagi masalah, misalnya seperti 
jaringannya mengalami koneksi 
buruk sedangkan pasien semakin 
banyak. dengan terpaksa 
menggunakan cara manual." 
Sistem yang 
telah digunakan 
telah otomatis 
namun cara manual 
masih digunakan 
jika terdapat 
kendala. 
 
 
 
 
atau tidak mau, kami terpaksa 
menggunakan cara manual." 
 
 
  SK 2
8 
“Jadi kita punya target 
kerja tertentu yang disusun 
berdasarkan periodic. Hasil 
penyusunan ini dari rapat yang 
selalu kita lakukan. Tentu target 
kerja ini dinilai dari kemampuan 
SDM dan peralatan penunjang.” 
 
“Kita punya target kerja 
tertentu yang disusun 
berdasarkan periodic. Hasil 
penyusunan ini dari rapat yang 
selalu kita lakukan. disesuaikan 
dengan kemampuan SDM dan 
peralatan penunjang.” 
Penyusunan 
target kerja yang 
disusun dengan 
periodic dengan 
kemampuan SDM 
dan peralatan 
penunjang. 
  NM 2
6 
"Terkadang, kami kalau 
sedang bertugas dan berkas 
pasien belum lengkap. Maka 
kami akan membantu 
melengkapinya dengan cara 
memberikan informasi 
tamnbahan mengenai berkas 
apa yang harus dipenuhi dan 
"Jika sedang bertugas 
dan berkas pasien belum 
lengkap. Maka kami akan 
membantu melengkapinya 
dengan cara memberikan 
informasi tamnbahan 
mengenai berkas apa yang 
harus dipenuhi dan 
Bantuan 
berupa informasi 
diberikan kepada 
pasien jika masih 
terdapat kendala 
dalam melengkapi 
persyaratan 
administrasi. 
 
 
 
 
prosedurnya seperti apa." 
 
prosedurnya seperti apa." 
 
    "Kita sudah make 
komputer disini, walaupun 
kadang eror. Tapi karena 
alurnya serta sistem 
penggunana BPJS dan umum 
berbeda, maka mengharuskan 
kami untuk menggunakan 
teknologi secaea otomatis." 
 
"Kita sudah 
menggunaka komputer disini, 
walaupun kadang eror. Tapi 
karena alurnya serta sistem 
penggunana BPJS dan umum 
berbeda, maka mengharuskan 
kami untuk menggunakan 
teknologi secaea otomatis." 
 
Pengguanaan 
teknologi secara 
otomatis diterapkan 
karena alur 
administrasi BPJS 
dan umum berbeda. 
3
. 
Perolehan 
informasi dari 
Pasien 
HL 4
4 
"Memang kadang saya 
dibantu, apa yang belum 
lengkap. Jadi tidak susah." 
 
"Kadang saya dibantu, 
persyaratan apa yang belum 
lengkap." 
 
Bantuan juga 
diterima oleh pasien 
dalam pemenuhan 
adminsitrasinya. 
 
  IK 3
8 
"Kalau saya ada yang 
kurang, pasti langsung bertanya, 
apalagi ini kali pertama saya 
"Jika ada yang kurang, 
pasti langsung bertanya, 
terlebih ini kali pertama saya 
Staf 
adnibistrasi selalu 
memberikan solusi 
 
 
 
 
masuk ruang IGD jadi 
kebingungannya bisa diatasi 
sedikit. Lagipula stafnya selalu 
berikan solusi untuk 
kelengkapan administrasinya" 
 
masuk ruang IGD jadi 
kebingungannya bisa teratasi. 
Lagipula stafnya selalu berikan 
solusi untuk kelengkapan 
administrasinya" 
 
sehingga 
kebingungan 
terhadap pasien 
dapat diatasi. 
4
. 
Penyediaa
n Sarana dan 
Prasarana 
ANS 2
5 
"Sebenarnya untuk 
proses sarana sendiri itu saya 
nilai masih kurang, karena yah 
begitu, komputer yang tersedia 
Cuma satu terus kadang 
bermasalah lagi. Jadi, buat 
bikin kerjaan lebih cepat, harus 
diimbangi dengan cara 
manual." 
 
"proses sarana sendiri 
itu saya nilai masih kurang, 
karena komputer yang tersedia 
Cuma satu dan terkadang 
bermasalah  Jadi, untuk 
mengatasinya harus diimbangi 
dengan cara manual." 
 
Sarana yang 
disediakan masih 
kurang sehingga 
menghambat kinerja 
yang cepat. 
5
. 
Komunika
si yang Efektif 
dengan Pasien 
NM 2
6 
"Jadi begini, kan pasien 
yang datang kesini itu beda-
beda, ada yang bisa berbahasa 
"Pasien yang datang 
kesini  beda-beda, ada yang 
bisa berbahasa Indonesia 
Penggunaan 
bahasa daerah yang 
tepat digunakan staf 
 
 
 
 
Indonesia dengan baik, ada 
yang harus gunakan bahasa 
daerah. Nah kita sesuaikan 
dengan bahasa yang mereka 
gunakan supaya tidak terjadi 
missunderstanding antara kita 
sama pasien, Kalau pake bahasa 
Konjo yah ada staf yang  bisa 
bantu, begitu juga bahasa bugis. 
Disesuaikanlah sama kebutuhan 
intinya." 
 
dengan baik, ada yang harus 
gunakan bahasa daerah. Kita 
sesuaikan dengan bahasa yang 
mereka gunakan supaya tidak 
terjadi missunderstanding 
antara kita denga pasien, Jika 
menggunaka bahasa Konjo 
akan ada staf yang  bisa 
mendampingi, begitu pun 
bahasa bugis. Akan disesuaikan 
dengan kebutuham" 
 
melihat latar 
belakang pasien 
tersebut untuk 
memudahkan 
pemknaan terhadap 
informasi yang 
disampaikan. 
  SK 2
8 
"Kita selalu mencoba 
berikan yang terbaik yah 
kepada pasien baik itu kita 
bantu dalam pelayanan maupun 
informasi administrasi." 
 
"Kita selalu memberikan 
yang terbaik kepada pasien baik 
itu kita bantu dalam pelayanan 
maupun informasi administrasi." 
 
Pelayanan 
yang terbaik selalu 
diberikan kepada 
pasien baik dalam 
bentuk pelayanan 
adminisyrasi 
maupun informasi 
 
 
 
 
lainnya. 
6 Pengawasa
n Terhadap 
Kinerja Staf 
SK 2
8 
"Buat menjaga kinerja 
staf, kita melakukan 
pengawasan dengan meninjau 
lapangan secara langsung, 
dengann rutin melakukan 
pendampingan kepada staf yang 
sedang bekerja atau dinas." 
 
"Untuk menjaga kinerja 
staf, dilakukan pengawasan 
dengan meninjau lapangan 
secara langsung, dan  rutin 
melakukan pendampingan 
kepada staf yang sedang bekerja 
atau dinas." 
 
 
Peninjauan 
dan pengawasan di 
lakukan dengan 
peninjauan langsung 
di lapangan. 
    "Sebenarnya, kalau mau 
lebih rinci, pengawasan yang 
kita lakukan itu bisa berdasar 
data atau pelaporan yang 
diterima, apakah terdapat 
keluhan yang disampaikan oleh 
pasien. Yah kita pertimbangkan 
juga banyak faktor." 
 
"Untuk lebih rinci, 
pengawasan yang kita lakukan 
itu bisa berdasar data atau 
pelaporan yang diterima, 
apakah terdapat keluhan yang 
disampaikan oleh pasien dengan 
pertimbangan berbagai faktor." 
 
Pengawasan 
dilakukan berdasar 
pada pelaporan yang 
diterima dan faktor 
lainnya. 
 
 
 
 
    "Kita akan selalu 
memperhatikan kepuasan pasien 
dan tentunya kemudahan yang 
mereka dapatkan. Jika memang 
benar terdapat kesulitan atau 
pun pasien mengeluh mengenai 
sistem yang ada. Kita akan 
mantau lagi, dan mencari gap 
dari permasalahan yang ada 
dan memberikan pengarahan 
tambahan kepada staf." 
 
"Kita akan selalu 
memperhatikan kepuasan pasien 
dan kemudahan yang mereka 
dapatkan. Jika memang benar 
terdapat kesulitan atau pun 
pasien mengeluh mengenai 
sistem yang ada. Kita akan 
memantau lagi, dan mencari 
sumber dari permasalahan yang 
ada serta memberikan 
pengarahan tambahan kepada 
staf." 
 
Kepuasan 
serta kemudahan 
pasien menjadi 
perhatian utama, lalu 
menemukan solusi 
dari permasalahan 
tersebut, serta 
penambahan arahan 
kepada staf. 
    “Pengawasan proses 
kerja staf ini manajemen bagi ke 
beberapa tahap sebenarnya. 
Pada saat sebelum pelaksanaan 
atau eksekusi, saat pelaksanaan, 
dan sesudah pelaksanaan. Ada 
“Pengawasan proses 
kerja staf dibagi ke beberapa 
tahap. Pada saat sebelum 
pelaksanaan atau eksekusi, saat 
pelaksanaan, dan sesudah 
pelaksanaan. Ada beberapa poin 
Pengawasan 
proses kerja staff 
dibagi ke beberapa 
tahap pelaksanaan 
disesuaikan dengan 
kemampuan dan 
 
 
 
 
beberapa poin yang kita nilai, 
seperti pra pelaksanaan, itu 
dilihat dari kemampuan stafnya, 
pada saat pelaksanaan itu 
bagaimana alur kerja dieksekusi 
tersebut, sedangkan pasca 
pelaksanaan itu bagaimana 
kualiutas kerja tetap dijaga 
dengan evaluasi harian, 
mingguan dan bulanan” 
 
yang kita nilai, seperti pra 
pelaksanaan, itu dilihat dari 
kemampuan stafnya, pada saat 
pelaksanaan itu bagaimana alur 
kerja dieksekusi tersebut, 
sedangkan pasca pelaksanaan 
itu bagaimana kualiutas kerja 
tetap dijaga dengan evaluasi 
harian, mingguan dan bulanan” 
 
bagaimana alur kerja 
dieksekusi. 
7
. 
Evaluasi 
Pelaksanaan 
Kegiatan 
SK 2
8 
 "Bagaimana yah. Saya 
tidak bisa mengatakan bahwa 
kinerja staf kita ini berkurang. 
Hanya saja kita mengalami 
beberapa kendala dalam 
memberika pelayanan kepada 
publik, seperti junlah komputer 
yang tidak banyak, sulitnya 
"Saya tidak bisa 
mengatakan bahwa kinerja staf 
saat ini berkurang. Hanya saja 
kita mengalami beberapa 
kendala dalam memberika 
pelayanan kepada publik, 
seperti junlah komputer yang 
tidak banyak, sulitnya 
Kinerja staf 
kurang optimal 
dikarena terdapat 
berbagai hambatan 
yang dialami selama 
pelaksanaan 
pelayanan 
administrasi pasien 
 
 
 
 
pemahaman komunikasi hingga 
alur penerimaan pasien yang 
berbeda. Staf kita saat ini jarang 
memberikan laporan secara 
tepat waktu, namun kita bisa 
nilai jika proses publikasi staff 
kita saat ini sudah bagus." 
 
pemahaman komunikasi hingga 
alur penerimaan pasien yang 
berbeda. Staf yang ada saat ini 
jarang memberikan laporan 
secara tepat waktu, namun kita 
bisa nilai jika proses publikasi 
staff kita saat ini sudah bagus." 
 
BPJS, namun 
kekurangan sarana 
dan prasarana adalah 
hal yang utama. 
    "Jadi, tidak hanya itu saja 
yah, kita juga kadang 
mengadakan pertemuan rutin 
dimana membahas soal evaluasi 
sistem maupun kinerja terhadap 
pelayanan yang diberikan, hanya 
saja pelaksannaan ini masih 
berlaku internal, belum 
mendengar hasil evaluasi 
eksternal kita seperti kepuasan 
pasien ataupun kesulitan yang 
"Tidak  hanya itu saja,  
kita juga kadang mengadakan 
pertemuan rutin dimana 
membahas soal evaluasi sistem 
maupun kinerja terhadap 
pelayanan yang diberikan, 
hanya saja pelaksannaan ini 
masih berlaku internal, belum 
mendengar hasil evaluasi 
eksternal kita seperti kepuasan 
pasien ataupun kesulitan yang 
Pertemuan 
rutin dilakukan 
untuk mengevaluasi 
kinerja para staf 
namun proses 
evaluasi ini masih 
memandang pihak 
internal, belum 
diberlakukan untuk 
pihak eksternal. 
 
 
 
 
 
pasien hadapi. Harus menjadi 
masukan sebenarnya ini." 
 
 
pasien hadapi. Hal ini 
seharusnya menjadi masukan 
tambahan." 
 
 
8
.  
Pelaporan 
Staf Administrasi 
Mengenai 
Pelayanan yang 
Diberikan 
IR 2
4 
"Sebenarnya, kami sudah 
mencoba memberikan yang 
terbaik yah bagi semuanya. 
Informansi juga kami berusaha 
menjelaskan sedatil mungkin 
hingga jumlah biaya inap pasien 
akan ditanyakan baik-baik. Saat 
ini, kualitas SDM kita sudah 
memenuhi batas sewajarnya 
karena laporan sudah kami 
usahakan tepat waktu." 
 
"Kami telah mencoba 
memberikan yang terbaik bagi 
semuanya. Informansi juga kami 
berusaha menjelaskan sedatil 
mungkin hingga jumlah biaya 
inap pasien akan ditanyakan 
baik-baik. Saat ini, kualitas 
SDM kita sudah memenuhi batas 
sewajarnya karena laporan 
sudah kami usahakan tepat 
waktu." 
 
Pelayanan 
mengenai informasi 
tambahan kepada 
pasien telah 
diberikan, dan 
pelaporan juga 
dilakukan secara 
berkala. 
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